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O vírus Zika é responsável por originar uma nova doença de mesmo 
nome nas Américas, a qual causou impacto na vida da população. Somente no Brasil 
infectou 137.524 pessoas no ano de 2016, momento em que ocorreu o pico de sua 
manifestação no país. A compreensão da doença perpassa por questões 
biológicas/ecológicas do vetor Aedes aegypti; questões ambientais, como a análise 
do clima e questões socioambientais, referentes às condições de vida da população. 
Neste estudo, analisamos a distribuição do Zika em recortes espaciais, partindo do 
internacional/nacional, regional e local, e sua relação com indicadores urbanos e 
sociais. Os dados de Zika foram obtidos pelo SINAM entre os anos de 2016 e 2018. 
Os indicadores urbanos foram obtidos por meio do Observatório das Metrópoles e dos 
indicadores sociais do IBGE - 2010. Os mapas foram confeccionados a partir do 
ArcGIS 10.3. Na escala internacional evidenciamos maior incidência do Zika nos 
países da faixa tropical e com os registros em diferentes temporalidades. Na escala 
nacional identificamos os estados da região Nordeste e o Rio de Janeiro com maiores 
registros da doença. No entanto, a partir da incidência, foi o estado do Mato Grosso o 
de maior expressividade. O perfil dos mais afetados pela doença consistiu em pessoas 
com idade entre os 20 e 40 anos e com ensino médio completo, correspondente à 
faixa etária de maior força de trabalho. Em relação à microcefalia, constatamos seu 
registro na região Nordeste associado aos problemas urbanos, sociais e ao contexto 
ambiental. Apesar de os indicadores terem proporcionado uma aproximação da 
realidade entre as cidades brasileiras, não tornaram possível uma associação desta 
com os casos de Zika. Assim, prosseguimos a análise tendo presente a escala local. 
Para tanto, consideramos a cidade do Rio de Janeiro, mais especificamente os bairros 
Paquetá, Barra do Guaratiba e Pedra do Guaratiba. Constatamos que são bairros 
novos e com baixa densidade populacional, mas que possuem problemas urbanos e 
sociais além de serem caracterizados por população de baixa renda e escolarização. 
O último elemento de análise consistiu nas políticas públicas de saúde. Estando elas 
mais voltadas para o diagnóstico da microcefalia, apresentaram um caráter 
securitizado, deflagrando um cenário de vulnerabilidade programática, uma vez que, 
apesar da criação de pensões para as famílias e mães mais afetadas pelo Zika (SCZ 
e/ ou microcefalia), pesquisadores constataram que muitas não recebiam o benefício, 
devido a questões burocráticas. É esse cenário de vulnerabilidades programática e 
socioespacial que possibilita a proliferação do Aedes aegypti, seu contato com o 
homem e a disseminação das arboviroses no Brasil. Assim, evidenciamos a 
necessidade de investimento nos serviços de saúde, na área de infraestrutura urbana 
e na distribuição de renda, para o estabelecimento da equidade nas condições de vida 
das populações. 
 







The Zika virus is responsible for originating a new disease of the same 
name in the Americas, which has impacted the lives of the population. Only in Brazil, 
it infected 137,524 people in 2016, when the peak of its manifestation occurred in the 
country. The understanding of the disease goes through biological/ecological issues of 
the Aedes aegypti vector; environmental issues, such as climate analysis and socio-
environmental issues, associated to the living conditions of the population. In this 
study, we analyzed the distribution of Zika in spatial cutouts, starting from the 
international/national, regional and local, and its relationship with urban and social 
indicators. Zika data were obtained by SINAM between 2016 and 2018. The urban 
indicators were obtained through the Observatório das Metrópoles and the social 
indicators of IBGE - 2010. The maps were made by ArcGIS® 10.3. On the international 
scale, we found a higher incidence of Zika in tropical countries and with records in 
different temporalities. On the national scale we identified the states of the Northeast 
Region and Rio de Janeiro with the highest records of the disease. However, 
considering the incidence, the state of Mato Grosso was the most expressive. The 
profile of those most affected by the disease consisted of people aged between 20 and 
40 years and with completed high school level, corresponding to the age group with 
the largest workforce. In relation to microcephaly, we found its registration in the 
Northeast Region associated with urban, social and environmental problems. Although 
the indicators provided an approximation of reality among Brazilian cities, they did not 
make it possible to relate this with the cases of Zika. Thus, we continue the analysis 
bearing in mind the local scale. For this, we consider the city of Rio de Janeiro, more 
specifically the neighborhoods Paquetá, Barra do Guaratiba and Pedra do Guaratiba. 
We that they are new neighborhoods with low population density, but that they have 
urban and social problems in addition to being characterized by low-income population 
and low schooling. The last element of analysis consisted of public health policies. 
Being more focused on the diagnosis of microcephaly, they presented a securitized 
character, triggering a scenario of programmatic vulnerability, since, despite the 
creation of pensions for families and mothers most affected by Zika (SCZ and/or 
microcephaly), researchers found that many did not receive the benefit due to 
bureaucratic issues. It is this scenario of programmatic and socio-spatial vulnerabilities 
that enables the proliferation of Aedes aegypti, its contact with humans and the 
dissemination of arboviruses in Brazil. Thus, we highlight the need for investment in 
health services, in the area of urban infrastructure and in income distribution, to 
establish equity in the living conditions of populations. 
Keywords: ZIKV. Health Geography. Socio-spatial Dimension. Vulnerability.
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O Zika1 é uma doença nova nas Américas. Ele surgiu em 2015, impactando 
diferentes países do continente. Somente no ano de 2016, ocorreram 215.319 
notificações de casos suspeitos de Zika no Brasil (BRASIL, 2016). Além disso, a 
confirmação do elevado número de casos de microcefalia, associados ao vírus, 
culminou com a organização de ações e debates na escala mundial para diminuir e 
conter o avanço da doença.  
Nas Américas, o mosquito Aedes aegypti é principal vetor das doenças dengue, 
febre chikungunya, Zika e febre amarela, atuando em áreas urbanas, e se tornou 
objeto de combate para controlar a disseminação dessas doenças no Brasil.  
O Aedes aegypti encontrou nas cidades ambiente favorável à sua reprodução. 
No entanto, precisou se adaptar, pois inicialmente dependia de água limpa e parada 
para a oviposição, e nas últimas décadas passou a ser encontrado em águas poluídas, 
como esgotos. (TAUIL, 2001; PEDROSA, 2013).  
Diferentes elementos estão associados à proliferação do vetor nas cidades, 
favorecendo sua ecologia, como a desigualdade de renda, o acesso aos serviços de 
saúde, educação (acesso à informação) e prevenção, saneamento básico e coleta de 
lixo, por exemplo, por serem fatores que contribuem para a disponibilidade de 
criadouros do mosquito (PNUD, 2017). 
A saúde humana é objeto de interesse de uma vasta gama de ciências, dentre 
elas, a Geografia. A Geografia socioambiental é uma corrente do pensando geográfico 
que contribui para a compreensão da interação entre a sociedade e a natureza, de 
forma inter e multidisciplinar (MENDONÇA, 2001). Além disso, cada localidade 
apresenta estruturas socioespaciais diferenciadas em relação aos contextos 
econômicos, sociais, políticos e culturais. Assim, os processos de saúde/doença são 
condicionados pelas relações socioespaciais e ambientais das sociedades.  
O conceito de espaço, amplamente discutido por Milton Santos (1978), vem ao 
encontro da perspectiva desses fatos, ao passo que o compreende como resultante 
                                                          
1 O vírus é comumente chamado de Zika vírus, no entanto, neste estudo será tratado como “Zika”. A 




das ações dos homens na produção e/ou reprodução das relações sociais e 
caracterizando os movimentos históricos de evolução das sociedades. 
A produção/reprodução dos espaços está atrelada às forças de poder, 
resultando na produção material, daquilo que é construído a partir das divisões 
territoriais, e imaterial, por meio das identidades e simbolismos resultantes das 
diferenças culturais. A partir desta perspectiva, tem-se a formação dos territórios, que 
podem assumir um viés multidimensional, devido à confluência das relações políticas, 
econômicas e culturais atuarem sobre o mesmo espaço (HAESBAERT, 2004). 
Ao analisar a produção do espaço e as territorialidades das grandes cidades 
brasileiras, é necessária a compreensão do contexto histórico de formação desses 
locais, que tiveram suas áreas urbanas fortemente dinamizadas no contexto do 
intenso êxodo rural da segunda metade do século XX. Nelas registrou-se um 
expressivo adensamento populacional desordenado, aliado à concentração de 
diferença de renda e à segregação socioeconômica, formando áreas urbanas de 
vulnerabilidade socioambiental e de proliferação de vetores de várias doenças, como 
o Aedes aegypt (MENDONÇA, 2009). 
Outro fator, a ser analisado, consiste nos fluxos interfronteiriços, essenciais para 
refletir-se sobre a disseminação de doenças, pois mediante a circulação internacional 
de pessoas e mercadorias ocorre a transmissão em diferentes localidades do mundo. 
Além disso, tem-se a ressurgência de doenças nos países tropicais, como os casos 
anuais de dengue em todo território nacional, bem como outras doenças transmitidas 
por vetores. 
A compreensão de como o ambiente pode favorecer a disseminação de 
determinadas doenças ocorre por meio da Geografia da Saúde, que se apresenta 
como campo do conhecimento capaz de analisar os ambientes para compreender a 
incidência de determinadas doenças, levando em consideração diferentes variáveis, 
como o clima, a urbanização, a educação, as políticas públicas e as diferenças 
culturais. 
Assim, com a disseminação do Zika no Brasil, acentuaram-se as discussões 
sobre as fronteiras e não existência delas, pois a partir de 2015 o vírus se espalhou 
rapidamente para os países da América Central e do Sul, ocasionando diferentes 
dimensões de impactos socioambientais.  
A partir desses fatos, ressaltamos o conceito de saúde global, que se refere ao 
mundo globalizado, conectando os povos e transpondo barreiras físicas, políticas e 
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socioambientais. Portanto, possibilitando a proliferação e distribuição de doenças, 
condicionando a organização das políticas para um planejamento em escala mundial 
(NUNES e PIMENTA, 2016). 
O objeto deste estudo é a dimensão espacial dos problemas associados à 
incidência do Zika no Brasil. A doença Zika foi identificada inicialmente em 1947, na 
floresta Zika em Uganda, contaminando populações de macacos Rhesus (WEAVER, 
et al., 2016). 
A relação entre as fronteiras e a distribuição do Zika será evidenciada a partir da 
divisão deste trabalho em um capítulo de fundamentação teórica, três capítulos com 
ênfase no mapeamento dos casos confirmados e o último sobre as políticas públicas. 
O segundo capítulo foi composto pelas discussões teóricas sobre os aspectos 
do Zika e a sua relação com os estudos geográficos, na compreensão das estruturas 
da sociedade que atuam de forma desigual, proporcionando paisagens de 
vulnerabilidade à doença. Além disso, apresentaram-se aspectos da legislação que 
condicionaram as políticas públicas de saúde a partir da epidemia iniciada em 2015. 
No terceiro capítulo, abordou-se a distribuição dos casos confirmados de Zika na 
escala internacional, mapeando os registros nas Américas e no Brasil (em escala 
nacional), no ano de 2016, período de maior incidência de casos. Neste capítulo 
também se discutiu sobre as fronteiras e as ações coordenadas pela OMS e OPAS 
nas ações de combate ao vetor e tratamento das pessoas infectadas. 
No quarto capítulo, foi evidenciada a espacialidade dos casos confirmados para 
diferentes cidades brasileiras e organizadas a partir das cinco regiões do país (IBGE). 
Priorizamos análises na escala regional, identificando locais com maior incidência e 
sua correlação com indicadores urbanos e socioambientais para compor o cenário de 
disseminação da doença por todo o território nacional. 
No quinto capítulo, apresentamos os casos confirmados na cidade do Rio de 
Janeiro, priorizando-se as análises na escala local, com intuito de averiguar 
similaridades e/ou disparidades com o cenário obtido a partir dos mapeamentos nas 
regiões brasileiras. É importante frisar que na escala local foi possível identificar 
particularidades das pessoas mais afetadas pela doença. 
O sexto e último capítulo consistiu em discutir sobre as políticas de saúde 
durante a epidemia e após a queda de registros da doença, para acompanhar o 
atendimento durante e após a confirmação de casos. Além disso, a microcefalia, 
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associada ao Zika, trouxe novas demandas para as políticas de saúde, o que ganhará 
destaque neste capítulo. 
 
PROBLEMÁTICA E JUSTIFICATIVA 
 
A proliferação do Aedes aegypt está associada aos condicionantes que 
perpassam por aspectos biológicos, físicos e sociais. 
O Aedes aegypt sofreu processos de adaptação ao longo de seu processo 
evolutivo, adotando comportamento sinantrópico, pois encontrou nas cidades as 
condições favoráveis para sua proliferação. É o mosquito fêmea que faz a transmissão 
das doenças, pois é necessário sangue (de animais ou humanos) para iniciar o 
processo de maturação dos ovos, seguido pelo processo de oviposição; o macho se 
alimenta de seivas de plantas, por exemplo. A incubação do vírus ocorre após a fêmea 
alimentar-se do sangue humano de uma pessoa infectada. Quando se encerra o 
período de incubação, a fêmea torna-se transmissora da doença (BRASIL, 2005).  
O clima é o condicionante para a existência do mosquito, que possui preferência 
por climas quentes (20 a 30º C) e depende das chuvas intermitentes para a formação 
dos criadouros com água parada (PAULA, 2005; MENDONÇA, 2009; AQUINO 
JÚNIOR, 2010, 2014; ROSEGHINI, 2013; FOGAÇA, 2015). Além disso, 
apresentamos que o mosquito possui habilidade evolutiva para adaptar-se aos centros 
urbanos.  
A vulnerabilidade, associada às condições climáticas, já se fez presente em 
temáticas voltadas à saúde das populações. Confalonieri, Marinho e Rodriguez 
(2009), estudaram a relação entre clima e vulnerabilidade nas questões de saúde, 
afirmando que o clima, as características geográficas brasileiras encontradas na 
grande extensão de terras, somadas ao contexto urbano gerado por diferenças 
socioambientais e estruturais, são fatores condicionantes de diferentes doenças, 
como a dengue, persistente no cenário nacional. 
Outro fator, que precisa der considerado, são as políticas públicas de controle 
do vetor, bem como os investimentos em infraestrutura urbana, que acabam por 
privilegiar determinadas populações, em detrimento de outras; isso remete também a 
questão social e econômica, tornando as populações de baixa renda mais vulneráveis 
às doenças, por exemplo. As políticas públicas de saúde, após a Constituição de 1988 
e formulação do SUS, são organizadas por diferentes segmentos e necessitam de 
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gestão transversal, levando em consideração a relação escalar entre a união, os 
estados e os municípios, e outras pastas, como do meio ambiente e infraestruturas 
urbanas, por exemplo (SILVA, 2019).  
Corroborando com essas discussões, tem-se um volume considerável de 
pesquisas apresentando os bairros de baixa renda como as principais localidades com 
maior risco e vulnerabilidade à dengue (AQUINO JÚNIOR, 2010, 2014; CATÃO e 
GUIMARÃES, 2009; ROSEGHINI, 2013; FOGAÇA, 2015), e quando pensamos nas 
outras doenças transmitidas pelo mesmo vetor, identifica-se a questão política e 
socioeconômica como fatores primordiais no controle das doenças. Os problemas da 
insuficiência ou ausência do saneamento ambiental são variáveis importantes para 
compreender a dinâmica de proliferação do Aedes Aegypti. 
É necessário incluir a questão cultural que envolve, nesta perspectiva, o modo 
de vida e os cuidados da população em relação à saúde humana. Nesse sentido, 
reforça-se a questão da educação ambiental e do papel das populações, ao diminuir 
os ambientes propícios a se tornar criadouros do mosquito e cobrar/fiscalizar as 
medidas executadas pelo poder público. Outra questão importante se refere ao 
Nordeste brasileiro, pois no semiárido, cujas características ambientais desfavorecem 
a proliferação do vetor, tem-se registrado epidemias de dengue; a justificativa 
encontrada pelos autores é o fato de ocorrer armazenamento de água de forma 
incorreta, tornando-a criadouros (BRITO, 2011; SANTOS; CABRAL; AUGUSTO, 
2011; OLIVEIRA; ARAÚJO; CAVALCANTI, 2018). 
Todos esses fatores são importantes na compreensão da proliferação de vetores 
e das doenças em circulação no país. Além disso, é necessário ressaltar que os 
condicionantes apresentados ilustram a condição multicausal da doença, 
demonstrando a complexidade que o assunto remete.  
Os determinantes na distribuição de doenças e as relações sociais foram 
apresentados pela Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais, intitulando-se 
como Determinantes Sociais de Saúde (DSS). Segundo a Comissão, “os DSS são os 
fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais 
que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na 
população” (BUSS e FILHO, 2007, p. 78). 
A seguir, tem-se a figura 1 com as relações sociais que determinam as condições 




FIGURA 1 - DETERMINANTES SOCIAIS: MODELO DE DAHLGREN E WHITEHEAD 
 
FONTE: (BUSS e FILHO, 2007, p. 84). 
 
Nota-se que existem diferentes fatores que devem ser levados em consideração 
ao analisar a saúde das populações. Estes perpassam por questões biológicas 
(hereditárias), estilo de vida, relações de trabalho e saneamento básico, que 
demandam de diferentes abordagens e setores governamentais, demonstrando a 
complexidade dessas análises. 
É importante frisar que os fluxos migratórios, nacionais e internacionais são 
responsáveis pela ampla circulação dessas doenças em escala mundial. Além disso, 
o rearranjo nos modos de produção, urbanização, pobreza e carência de políticas 
sociais influenciam diretamente nos cenários de proliferação do mosquito, culminando 
na circulação das doenças (TAUIL, 2001, 2002; ALI et. al., 2017). 
Atualmente o Zika circula em vários países da África Oriental, na Ásia e América. 
Em publicação realizada pelo CDC (2018), é possível identificar os países nas áreas 
tropicais com maior risco de disseminação da doença, conforme figura 2. 
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FIGURA 2 - MAPA MUNDIAL DAS ÁREAS COM RISCO DE ZIKA (MARÇO, 2018). 
 
FONTE: CDC (2018). 
  
Com exceção do Uruguai e Chile, todos os países da América Central e do Sul 
estavam em risco de transmissão do Zika.  
A partir de fevereiro de 2015, o Ministério da Saúde do Brasil esteve investigado 
um surto de doença exantemática2, que afetava seis diferentes estados (Bahia, 
Maranhão, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraíba e Sergipe) da região do 
Nordeste. Em 15 de Maio de 2015, o Ministério da Saúde do Brasil confirmou a 
circulação de Zika no país, após a identificação em 16 amostras (oito da Bahia e oito 
do Rio Grande do Norte) (ECDC, 2015). 
O crescente número de notificações do Zika ocasionou o alerta nos setores de 
saúde e da população. Os maiores registros ocorreram em cidades do Nordeste 
brasileiro, no início de 20163, mas, ao término do ano, foi na cidade do Rio de Janeiro 
que ocorreu o maior número. Tem-se a seguir a evolução das notificações dos casos 
de Zika por Unidade da Federação do país (Tabelas 1 e 2).  
                                                          
2 A doença exantemática é definida como doença infecciosa sistêmica em que manifestações cutâneas 
acompanham o quadro clínico, gerando dificuldade diagnóstica. 
3 Não foi possível obter banco de dados para o ano de 2015. Além disso, por indicação do MS, os casos 
foram registrados como dengue no período, tornando mais confiáveis a partir de 2016 (BRITO, 2017). 
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TABELA 1 – BRASIL - EVOLUÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES DE ZIKA BRASIL – 2016 
Região/Unidade 



















Norte  6295 8545 8053 10645 10944 12017 11928 12749 12973 
Acre  375 716 823 846 345 156 119 79 58 
Amapá  74 127 122 189 258 287 339 410 452 
Amazonas  1520 2172 2172 3713 4055 4407 4536 4561 4493 
Pará  771 1079 1362 2121 2718 3574 3575 4291 4524 
Rondônia  618 783 960 898 971 1060 1031 982 976 
Roraima  44 56 79 83 80 124 131 158 178 
Tocantins  2893 3612 2535 2795 2517 2409 2197 2268 2292 
Nordeste  30286 43000 51065 61829 66991 72222 74190 75733 76016 
Alagoas  1479 1906 2458 3847 4958 6398 6613 6883 6874 
Bahia  25061 34507 40420 46427 48010 49898 50343 51328 51767 
Ceará  156 676 887 2358 3641 4217 4706 4087 4305 
Maranhão  1202 1877 2003 2840 3168 3728 4171 4376 4523 
Paraíba  1060 1745 2452 2889 3073 3325 3479 4199 3750 
Pernambuco  333 367 496 394 410 435 384 381 391 
Piauí  7 75 95 241 307 337 309 234 233 
Rio Grande do 
Norte  640 1443 1757 2342 3074 3490 3789 3950 3953 
Sergipe  348 404 497 491 350 394 396 295 220 
Sudeste  35505 46318 54803 65820 67544 82228 83151 90625 91053 
Espírito Santo  1382 1790 1918 2166 2192 2254 2276 2321 2354 
Minas Gerais  6693 9669 11237 12891 14105 14324 15086 15211 14436 
Rio de Janeiro  25930 32312 38196 46027 46022 60176 60176 67481 68542 
São Paulo  1500 2547 3452 4736 5225 5474 5613 5612 5721 
Sul  1797 2197 2431 2392 1850 1469 1321 956 993 
Paraná  1540 1847 2025 1935 1431 1121 1043 685 714 
Rio Grande do 
Sul  195 264 311 360 327 262 192 181 187 
Santa Catarinaa  62 86 95 97 92 86 86 90 92 
Centro-Oeste  17504 20101 21756 25246 26674 29040 29875 31707 34284 
Distrito Federal  233 276 305 367 342 336 334 351 357 
Goiás  920 1907 2604 4132 5494 6361 6355 7837 10297 
Mato Grosso  16055 17391 18226 19985 19947 21319 21970 21879 21911 
Mato Grosso do 
Sul  296 527 621 762 891 1024 1216 1640 1719 
Brasil  91387 120161 138108 165932 174003 196976 200465 211770 215319 
FONTE: Elaborado com base em Ministério da Saúde (BRASIL, 2016). 
 
O ano de 2016 registrou a mais forte epidemia de Zika no país, afetando 
principalmente as populações do Sudeste e Nordeste. Foi no estado do Rio de Janeiro 





TABELA 2 – BRASIL - EVOLUÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES DE ZIKA BRASIL – 2017 
Região/Unidade 























Norte  64 518 1346 2245 2774 2420 2248 2103 2082 2247 2217 
Acre  6 18 74 84 42 32 29 42 42 42 42 
Amapá  0 2 7 14 19 20 11 11 11 11 11 
Amazonas  14 100 198 285 358 382 411 408 408 409 411 
Pará  5 94 402 567 650 650 660 571 571 695 688 
Rondônia  11 91 131 203 183 166 172 177 155 163 151 
Roraima  3 27 77 143 219 236 238 228 229 229 206 
Tocantins  25 186 457 949 1303 934 727 666 666 698 708 
Nordeste  77 521 1245 2719 3897 4198 4841 5154 5168 5230 5253 
Alagoas  8 11 36 77 106 143 182 206 212 218 239 
Bahia  58 325 678 1111 1362 1566 2024 2108 2127 2157 2158 
Ceará  2 91 290 955 1504 1523 1477 1555 1545 1546 1546 
Maranhão  1 56 131 297 402 463 480 516 516 516 516 
Paraíba  2 6 36 69 75 92 107 119 119 119 117 
Pernambuco  1 4 10 35 35 50 53 55 55 57 59 
Piauí  0 0 9 29 209 143 164 160 160 160 161 
Rio Grande do 
Norte  3 21 42 135 194 207 340 419 416 439 440 
Sergipe  2 7 13 11 10 11 14 16 18 18 17 
Sudeste  86 277 1197 2334 2982 2860 3568 3674 3688 3694 3694 
Espírito Santo  16 41 65 229 282 299 327 345 347 346 347 
Minas Gerais  45 122 358 657 855 776 712 732 735 738 741 
Rio de Janeiro  1 0 507 1092 1458 1458 2209 2210 2210 2210 2210 
São Paulo  24 114 267 356 387 327 320 387 396 400 396 
Sul  39 71 90 95 86 71 95 100 98 101 100 
Paraná  18 37 54 64 56 47 63 67 65 70 69 
Rio Grande do 
Sul  11 22 22 20 14 14 18 16 16 13 14 
Santa Catarina 10 12 14 11 16 10 14 17 17 18 17 
Centro-Oeste  50 266 1016 1958 3614 5490 5886 6016 6069 6049 6074 
Distrito Federal  2 19 14 24 44 48 53 65 65 62 65 
Goiás  45 213 165 1718 2854 3482 3720 3728 3783 3788 3790 
Mato Grosso  2 27 821 185 658 1910 2056 2154 2154 2129 2148 
Mato Grosso do 
Sul  1 7 16 31 58 50 57 69 67 70 71 
Brasil  316 1653 4894 9351 13353 15039 16638 17047 17105 17321 17338 
FONTE: Elaborado com base nos dados apresentados pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017). 
 
No ano de 2017, os registros apresentaram queda acentuada, totalizando 17.338 
notificações de Zika até a semana epidemiológica (SE) 50 (dezembro de 2017). 
Em 2018 as notificações de Zika foram menores, resultando em 8.680 casos até 
a SE 52, com mais registros no Sudeste (3.149) e Nordeste (2.425) (BRASIL, 2019a). 
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Em 2019 foram notificados 10.741 casos como prováveis até a SE 49, mas 
apresentando o Nordeste com mais casos (5.312), seguido pela região Sudeste 
(3.565) (BRASIL, 2019b). Assim, mesmo com a queda nos casos, ocorreu 
predominância naquelas regiões. 
Vale ressaltar que as notificações de casos passaram por averiguações e 
apresentaram casos descartados. No entanto, esses dados são importantes para 
ilustrar a importância do volume de pessoas que acessaram as unidades de saúde 
com suspeitas de Zika. 
É importante salientar que a diminuição dos casos de Zika no país destacou a 
epidemia como episódica, no entanto, a compreensão das características 
socioambientais das cidades mais afetadas será importante na tomada de decisão e 
evitar maiores impactos, pois é possível que o ciclo de soroprevalência passe e a 
doença faça novas vítimas. Além disso, a novidade da circulação viral e do impacto 
do vírus nas populações trouxe desafios para os cientistas na busca do diagnóstico 
efetivo e tratamento adequado para os infectados pela doença.  
Para esta pesquisa, selecionaram-se diferentes recortes espaciais para análise 
dos condicionantes socioespaciais ao Zika, mediante o uso de indicadores urbanos e 
sociais, sendo o primeiro na escala internacional/nacional, seguido pelas cidades 
brasileiras (divididas nas cinco grandes regiões do IBGE) e pelo município de Rio de 
Janeiro/RJ, devido à relação entre a organização e estrutura das políticas e diferentes 
vulnerabilidades encontradas no país. 
Portanto, algumas questões podem ser abordadas:  
1. Quais são as características socioespaciais dos estados brasileiros mais 
afetados pelo Zika? 
2. As cidades mais afetadas pela doença, nas cinco regiões brasileiras, 
apresentaram o mesmo perfil de afetados e características socioambientais? 
3. Qual a relação entre as características socioambientais da cidade do Rio de 
Janeiro e a distribuição do Zika?  
4. Qual papel foi desempenhado pelas políticas públicas de saúde durante e 








Analisar a dimensão socioespacial da incidência do Zika no território brasileiro, 




- Identificar o comportamento espacial dos registros de Zika, em diferentes 
recortes espaciais, notadamente na escala do território nacional (Brasil), regional-
estadual (cinco regiões brasileiras) e local/municipal (Rio de Janeiro). 
- Correlacionar a espacialidade dos casos de Zika aos indicadores 
socioeconômicos e a vulnerabilidade social nas diferentes escalas do território; 
- Averiguar as condições socioambientais e urbanas entre as cidades mais 
afetadas no Brasil. 
- Identificar os bairros de maior incidência do Zika na escala local, na cidade do 
Rio de Janeiro, e sua relação com a vulnerabilidade socioespacial. 
- Descrever as políticas públicas implementadas para o controle do Zika no 
Brasil, durante e após a epidemia. 
- Contribuir, a partir da análise socioespacial, para o conhecimento e controle da 




1. A incidência do Zika no Brasil, por ter sido registrada numa das regiões de 
maiores índices de pobreza no país, revelou, associado a outros indicadores 
socioeconômicos, uma associação entre graves problemas sociais e ocorrência de 
casos, ou seja, a segregação socioespacial está associada à incidência de casos. 
2. Os vitimados pelo Zika no Brasil evidenciam aspectos da segregação 
socioespacial, bem como ausência ou insuficiência na implementação de políticas 





MATERIAL E MÉTODOS 
 
Esta pesquisa configura-se num estudo descritivo e analítico, a partir do método 
hipotético-dedutivo e estruturalista, mediante a coleta bibliográfica e documental. 
O método hipotético dedutivo é aquele que parte de leis gerais e universais para 
compreender dinâmicas e ocorrências de eventos particulares (MARCONI e 
LAKATOS, 2002). Neste estudo ele foi utilizado para compreender aspectos gerais da 
difusão do Zika, por meio dos registros de casos em diferentes escalas espaciais e 
estruturais, partindo de uma ideia geral (internacional/nacional) para aspectos mais 
detalhados na escala regional/local. 
A perspectiva estruturalista foi utilizada para caracterizar a abordagem 
socioespacial da incidência do Zika, nas diferentes escalas espaciais do território 
brasileiro, bem como as estruturas de Estado na tomada de decisão. Assim, como já 
fora mencionado, é possível visualizar a sociedade, a partir de suas estruturas nas 
diferentes escalas de abordagem, por meio da sua interação e das suas 
diferenciações na dimensão socioespacial. Nesta perspectiva, a abordagem das 
estruturas da sociedade, às quais estão relacionados os elementos e fatores do tema 
em foco (dimensão espacial do Zika), tornou-se um caminho eficaz para o 
desenvolvimento do presente estudo. 
A partir da perspectiva estruturalista, são evidenciadas as relações entre as 
estruturas subjacentes de determinados fatos, evitando o exame particular dos 
objetos.  
Desconsidera as organizações e as formas de administrar, tomadas como 
manifestações de outras coisas – como segmento social, agente econômico, 
ator político, etc. – que não elas mesmas. Seu propósito é a constituição de 
modelos arquetípicos de todas as organizações e de todas as formas de 
organizar (THIRY-CHERQUES, 2006, p. 138). 
 
Thiry-Cherques (2006) afirma que existem diferentes estruturalismos, que 
variam conforme a abordagem dos seus precursores. Dentre eles, o estruturalismo 
científico de Lévi-Strauss (COSTA; VERGARA, 2012).  
Lévi-Strauss, buscou em suas teorias evidenciar o real e concreto, a partir de 
uma teoria do logicamente possível. Desenvolveu uma teoria com vistas ao 
contraditório entre o que se tem de concreto, e pode ser objeto da ciência, com o que 





A sua proposta é a de: 1) considerar não o fenômeno consciente e as relações 
que mantêm entre si os elementos diretamente observáveis, mas a voltar-se 
para a estrutura - inconsciente - que sustenta e ordena estes elementos e 
estas relações; 2) estudar não mais os elementos, mas, ao contrário, 
privilegiar a descrição e a análise das relações entre os elementos; 3) se 
concentrar na ordenação destas relações como sistemas inteligíveis, não 
como invenções do espírito nem como simples abstrações, mas como 
relações, que ainda que baseadas no empírico, são também racionais, isto é, 
são passíveis de serem representadas por esquemas lógico-matemáticos; 4) 
se restringir aos sistemas efetivos, isto é, aos sistemas de relações 
simultâneas em um tempo dado (os sistemas sincrônicos), e abandonar toda 
a ideia de origem e formação histórica dessas estruturas (a diacronia); 5) 
identificar as leis gerais destes sistemas, seja por indução, seja por dedução 
lógica (Thiry-Cherques, 2006, p. 141). 
 
Outras duas variáveis são importantes, a partir do estruturalismo apresentado 
por Lévi-Straus: a primeira se refere ao fato de que é possível estabelecer um sistema 
relacional entre as estruturas dos objetos de análise, e analisar as conexões que 
essas estruturas apresentarão, podendo ser formadas a partir de uma rede de 
relações (GIL, 2008); a segunda se revela pela possibilidade de alteração dos 
elementos e propriedades das estruturas, passando de um estado para outro, sem 
ocorrer alteração no sistema estrutural, assim como ocorre com as melodias musicais, 
no qual o tom pode ser alterado, permanecendo a mesma melodia (THIRY-
CHERQUES, 2006). 
Milton Santos (1985) também abordou aspectos das estruturas das sociedades, 
a partir de quatro conceitos: forma, função, processo e estrutura. As formas podem 
ser exemplificadas com uso de determinados recursos naturais ou artefatos, que 
complementam as paisagens, mas que só serão relevantes quando tiver valor social 
agregado pelas sociedades; a inserção de novos recursos ocasionará interferências 
nas formas de determinados fenômenos espaciais. Por conseguinte, tem-se a função, 
que se refere à utilidade e necessidade que as formas representam para as 
sociedades. Em seguida, o processo, que se refere ao tempo, essencial para 
compreender as paisagens do passado e sua relação com o atual, por exemplo. Por 
fim, as estruturas, que podem ser definidas como as relações entre objetos e que são 
responsáveis por molda-los à maneira que são conhecidos (SANTOS, 1985). 
Para o autor, para compreender como as sociedades sofrem alterações no 
espaço/tempo, é necessário estudar os quatro aspectos concomitantemente, a partir 
da interação dos mesmos (SANTOS, 1985). No entanto, com ênfase nas estruturas, 
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é possível estudar diferentes processos e em diferentes paisagens, para compreender 
o impacto dos mesmos nas sociedades.  
Assim, mediante a perspectiva estruturalista, pode-se avaliar a epidemia de Zika 
e sua dimensão espacial, bem como a relação com aspectos socioambientais nas 
diferentes escalas deste estudo.  
Para tanto, o trabalho foi estruturado pela fundamentação teórica com três áreas 
importantes, para compreender a dinâmica da doença, sendo a Geografia da Saúde, 
as Políticas Públicas e as características do Zika, que darão subsídio para interpretar 
os dados, a partir do método hipotético-dedutivo e estruturalista.  
Para melhor compreensão do método e suas correlações com as escalas 
espaciais de estudo, elaborou-se o esquema metodológico simplificado (Figura 3). 
 
FIGURA 3 – ESQUEMA METODOLÓGICO DA PESQUISA 
 
FONTE: Autor (2020). 
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Para compreender como ocorrem as relações estruturais é preciso relacionar 
com as estruturas da sociedade/estado e sua dimensão socioespacial nas três 
escalas apresentadas. Para tanto, utilizou-se indicadores sobre as características 
socioambientais urbanas, renda, idade e escolaridade, por exemplo, que estão 
diretamente relacionadas pelas estruturas das sociedades e/ou organizadas pelo 
Estado nas suas diferentes estruturas de administração e gestão do território. 
Os dados utilizados no estudo foram obtidos a partir de diferentes fontes. Os 
dados epidemiológicos foram utilizados para caracterizar a epidemia, por meio do 
banco de dados do SINAN (extraídos do DATASUS), com registros de janeiro de 2016 
a setembro de 2018 (com informações sobre idade e escolaridade dos afetados pela 
doença na escala municipal, por bairros). Não houve distinção entre os casos 
confirmados de forma laboratorial ou clínico-epidemiológico. As informações foram 
organizadas levando em consideração apenas os casos confirmados por data de 
notificação, total anual, escolaridade e idade dos infectados, elaborando-se gráficos e 
mapas na escala nacional.  
No capítulo 3 apresentamos produtos que destacam a disseminação do Zika 
pelas cidades brasileiras, sendo organizados pelas cinco grandes regiões (IBGE). Os 
casos de Zika foram separados por município a partir da data de notificação, 
confirmação do caso, idade e escolaridade. Apenas o banco de dados de 2016 
apresentou informações específicas sobre o perfil dos infectados, sendo utilizado para 
o restante do estudo. A incidência foi elaborada por 100.000 habitantes.  
Outro banco de dados utilizado foi da Prefeitura Municipal do Rio Janeiro 
(Vigilância em Saúde), disponível no portal data.rio, com temporalidade de 2015 a 
2018, com os registros de casos confirmados por mês, nas regiões administrativas e 
bairros. Os mesmos dados foram tratados e analisados a partir do software Epipoi, 
gerando produtos com a sazonalidade e intensidade de casos e também na confecção 
de produtos cartográficos com número de casos confirmados e incidência por 10.000 
habitantes. 
Ainda na cidade do Rio de Janeiro, para a análise dos bairros com mais registros 
de casos, utilizou-se o banco nacional do SINAN (2016, 2017 e 2018), pois possui as 
informações sobre escolaridade e idade dos afetados pela doença, diferentemente 
dos dados obtidos no data.rio. 
Por fim, foi consultado o banco de dados da OPAS (2019), com registros 
confirmados de Zika, por país, da América Central e do Sul de 2015 a 2018. No 
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entanto, devido à qualidade das informações, foram mapeados os casos apenas para 
o ano de 2016, de maior registro e incidência no continente. Toda a base de dados foi 
obtida no website da OPAS. 
Os mapas de Microcefalia foram elaborados a partir dos casos confirmados por 
município. No entanto, o banco de dados não apresentava informações sobre o perfil 
socioambiental das mães infectadas, inviabilizando a análise. 
Na elaboração dos mapas também foram utilizadas as informações da malha 
viária nacional, a partir das rodovias federais e estaduais e que foram inseridas com 
os casos confirmados da doença processados no software Arcgis 10.3. 
Para a caracterização urbana e social, foram utilizados diferentes indicadores. 
No entanto, assim como mencionado por Barcellos et al. (2002), a escolha deles 
requer embasamento teórico e relação com a temática estudada. Assim, os 
indicadores selecionados são indicados por diferentes estudos das epidemias de 
dengue. 
Os indicadores urbanos foram obtidos a partir do IBEU (Índice de bem-estar 
urbano) que foi lançado no ano de 2013 pelo Instituto Nacional de Ciência e 
Tecnologia - Observatório das Metrópoles. O objetivo principal foi de organizar 
informações que servem para auxiliar a tomada de decisão e avaliar a dimensão 
urbana. Em 2013, foi publicado o relatório sobre as cidades das Regiões 
Metropolitanas e, em 2016, o IBEU Municipal, com informações de todos os 
municípios brasileiros (IBEU, 2013, 2016). 
O IBEU é calculado a partir de cinco dimensões, que também são resultantes de 
cálculos decorrentes de outros indicadores. A base de dados para elaboração dos 
indicadores é oriunda do IBGE do Senso de 2010. O quadro 1 apresenta a hierarquia 
dos indicadores utilizados. 
 
QUADRO 1 - INDICADOS UTILIZADOS NO CÁLCULO DO IBEU 




D2 – Condições 
Ambientais 
Urbanas 
D3 – Condições 
Habitacionais 
Urbanas 









1 - arborização do 
entorno dos 
domicílios; 
1 – aglomerado 
subnormal; 
2 - densidade 
domiciliar; 
1 - atendimento 
adequado de 
água;  
1 – Iluminação 
pública; 
2 -  pavimentação; 
3 -  calçada; 
4 - meio-fio/guia; 
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2 - esgoto a céu 
aberto no entorno 
dos domicílios; 
3 - lixo acumulado 
no entorno dos 
domicílios. 
3 - densidade 
morador/banheiro; 
4 - material das 
paredes dos 
domicílios. 
2 – atendimento 
adequado de 
esgoto; 
3 - atendimento 
adequado de 
energia; 
4 - coleta 
adequada de lixo. 
5 - bueiro ou boca 
de lobo; 
6 - rampa para 
cadeirantes;  
7 - logradouros. 
FONTE: IBEU (2013). 
 
A resultante de cada indicador separado e depois agrupado no IBEU ocorre entre 
os intervalos 0 e 1. Quanto mais perto do 1, melhor será a situação encontrada, no 
entanto seu oposto, indicará perda de bem-estar urbano.  
Os indicadores urbanos (IBEU) utilizados para as análises da cidade do Rio de 
Janeiro foram obtidos mediante banco de dados sobre as condições urbanas nas 
regiões metropolitanas do país. As informações disponibilizadas apresentam 
indicadores por bairro, os dividindo por estratos. Assim, para obter o indicador foi 
executado o cálculo da média. Utilizou-se os valores da Região Administrativa quando 
não disponibilizado indicadores para determinados bairros.  
Vale ressaltar que os indicadores, no geral, são maneiras de expressar uma 
realidade encontrada, no entanto, devem ser considerados como apoio, para 
compreender de forma geral o que se propõe, e suas informações deverão ser 
analisadas e discutidas, pois não é possível representar em totalidade a realidade 
encontrada. Nesta pesquisa, eles foram utilizados para caracterizar as cidades mais 
afetadas e gerar parâmetros de similaridade ou diferenciação de áreas. 
Os indicadores sociais e demográficos foram utilizados para caracterizar a 
qualidade de vida nas cidades que apresentaram epidemia de Zika no Brasil. Os 
indicadores utilizados foram: - IDHM, IDS, Índice de Gini e Taxa de analfabetismo - 18 
anos ou mais, obtidos no portal do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil 
(http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/); Salário dos chefes de família (sem renda; 
até 1 salário; 1 a 2; 2 a 5; 5 a 10 e mais de 10 salários) e Chefes de família sem 
alfabetização, obtidos do Senso 2010 – IBGE; População residente, por grupos de 
idade e sexo, segundo  as Áreas de Planejamento (AP), Regiões Administrativas (RA) 
e Bairros - Município do Rio de Janeiro. 
O IDHM é um indicador criado a partir do IDH (Índice de desenvolvimento 
humano), que foi apresentado no primeiro Relatório de Desenvolvimento Humano do 
Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com objetivo de criar 
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indicadores, levando em consideração três dimensões: - educação: medir a qualidade 
do acesso ao conhecimento; - longevidade: capacidade de manter vida longa e 
saudável e; - renda: mensurar o padrão de vida das populações. O índice é medido 
entre os números 0 e 1; quanto mais próximo ao 1, significa melhores condições de 
vida. Em 2012, o PNUD Brasil, o Ipea e a Fundação João Pinheiro elaboraram o IDHM 
(Índice de desenvolvimento humano municipal) para as cidades brasileiras (ALTAS 
DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2019). 
 
QUADRO 2 - INDICADOS UTILIZADOS NO CÁLCULO DO IDHM 
Longevidade Educação Renda 
Medida pela 
esperança de vida 
ao nascer 
Medida pela escolaridade da 
população adulta e pelo fluxo 
escolar da população jovem 
Medida pela 
renda mensal per 
capita 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
  
O IDS (Índice de desenvolvimento social) trata-se de indicador similar ao IDHM 
e que foi utilizado para caracterizar os bairros da cidade do Rio de Janeiro e publicado 
pela Prefeitura da cidade. Assim como o IDHM, o IDS varia de 0 (ruim) a 1 (bom). Os 
indicadores utilizados foram: 
 
1. Percentagem de domicílios particulares permanentes com forma de 
abastecimento de água adequada, ou seja, ligados à rede geral de 
distribuição; 2. Percentagem de domicílios particulares permanentes com 
esgoto adequado, ou seja, ligados à rede geral de esgoto ou pluvial; 3. 
Percentagem de domicílios particulares permanentes com lixo coletado 
diretamente por serviço de limpeza ou colocado em caçamba de serviço de 
limpeza; 4.  Número médio de banheiros por morador:  numerador = nº de 
banheiros no domicílio particular permanente; denominador = nº total de 
pessoas no domicílio particular permanente; 5. Percentagem de 
analfabetismo de moradores de 10 a 14 anos em relação a todos os 
moradores de 10 a 14 anos; 6. Rendimento per capita dos domicílios 
particulares permanentes, expresso em salários mínimos de 2010; 7. 
Percentagem dos domicílios particulares, com rendimento domiciliar per 
capita até um salário mínimo; 8. Percentagem dos domicílios particulares, 
com rendimento domiciliar per capita superior a 5 salários mínimos (RIO 
PREFEITURA, 2019d, s./p.). 
 
O índice de Gini é um indicador que serve para medir a desigualdade na 
distribuição de renda de uma população e foi elaborado em 1912, sendo batizado com 
o sobrenome de seu criador. O índice varia entre 0 e 1, então, quanto mais próximo 
do 0, significa que existe equilíbrio na distribuição de renda, mas se o índice for mais 
próximo do 1, significa que existe maior desigualdade, indicando concentração de 
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renda em partes da população (IPEA, 2012). Para este estudo, o Índice de Gini foi 
utilizado para comparações das cidades na escala regional. 
Os indicadores sociais foram utilizados tal qual constam nos documentos oficiais 
mencionados no decorrer da pesquisa.  
A utilização dos indicadores apresentados variou conforme a escala do estudo. 
Para melhor visualizar a organização elaborou-se o quadro 3. 
 
QUADRO 3 - ESCALAS DE TRABALHO E INDICADORES UTILIZADOS 
Escala Dados epidemiológicos 
Indicadores 
Urbanos Indicadores Sociais 
Américas 
(internacional) - OPAS (2019) ___ - I. Gini 
Brasil 
(nacional) 
- SINAN (2016, 2017 e 
2018) - IBEU 
- IDHM 
- I. Gini 
Regional - SINAN (2016, 2017 e 2018) - IBEU 
- IDHM 




- SINAN (2016, 2017 e 
2018) 
- RIO Prefeitura (2016, 
2017, 2018 e 2019) 
- IBEU 




FONTE: O autor (2019). 
 
No último capítulo, foram coletados dados documentais e bibliográficos sobre as 
políticas públicas de saúde durante e após a epidemia. Para tanto, utilizou-se os 
websites Portal Periódicos CAPES/MEC e BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações. Os resultados encontrados foram analisados a partir dos 
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1 ZIKA: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, POLÍTICAS PÚBLICAS E A 
GEOGRAFIA DA SAÚDE 
 
Conforme mencionado anteriormente, o Zika foi identificado pela primeira vez 
em Uganda, no ano de 1947 (DEVISA, 2016; ALFONSO-PARRA; AVILA, 2018; 
LARRANDABURU, et al., 2017). Sua descoberta foi possível devido a uma pesquisa 
com apoio da Fundação Rockefeller, na qual os pesquisadores buscavam evidências 
adicionais sobre a febre amarela, partindo do ciclo enzoótico (nativo) ou silvestre 
(selvagem) do vírus. Um dos macacos Rhesus, que serviu de sentinela para a 
pesquisa sobre febre amarela, adoeceu, apresentando febre e presença de vírus no 
sangue. A partir do seu sangue, foram feitos testes em camundongos que levaram ao 
isolamento do Zika. Em janeiro de 1948, ocorreu o isolamento do Zika no mosquito 
Aedes Africanus, no mesmo local onde estavam os macacos (WEAVER, et al., 2016).  
No ano de 1954, uma menina da Nigéria apresentou sintomas de febre que, a 
partir da soroconversão (identificação de anticorpos produzidos pelo corpo para conter 
os vírus), confirmou-se como a doença sendo registrada em humanos. Na Nigéria 
ocorreram mais casos que foram acompanhados de febre, dor nas articulações e 
cabeça e leves manchas na pele (WEAVER, et al., 2016). Alguns nigerianos foram 
isolados e testados para o Zika em 1956, resultando na doença; estes humanos 
infectados passaram a ser utilizados em experimentos com Aedes Aegypti, para testar 
a transmissão do vírus, porém, sem sucesso (WEAVER, et al., 2016). 
A presença do Zika na Ásia foi atestada a partir do isolamento de mosquitos 
Aedes Aegypti, coletados no ano de 1966, na Malásia. Além disso, nesse período se 
confirmou a possibilidade de transmissão do vírus por um vetor urbano (DUONG, 
DUSSART; BUCHY, 2017). Os primeiros diagnósticos de infecções humanas pelo 
Zika foram registrados em Java, na Indonésia, anos mais tarde, por meio da 
soroconversão em pacientes que apresentavam tonturas, indisposição, febres e dores 
no estômago (WEAVER, et al., 2016; DUONG, DUSSART; BUCHY, 2017). 
A seguir apresentam-se dois mapas que apresentam o comportamento temporal 









































































































































O vírus permaneceu sem grandes registros em humanos até o ano de 2007, 
quando infectou duas pessoas. O primeiro refere-se aos moradores da cidade de 
Libreville, no Gabão (África), que apresentavam sintomas de dores e febres, sendo 
diagnosticados, inicialmente, com dengue ou chikungunya. Na ocasião, 4312 
amostras de soros dos pacientes e 4665 mosquitos foram coletados na região e 
selecionados pela RTPCR4 para o Zika. Além disso, obteve-se resultado positivo para 
o Zika, a partir de soros humanos e de Aedes Albopictus retirados de zonas urbanas 
(WEAVER et al., 2016). 
O outro registro foi quando ocorreu um surto no Estado de Yap (parte dos 
Estados Federados da Micronésia), onde foram coletadas amostras de sangue dos 
moradores da ilha para atestar a presença da doença, obtendo 49 casos confirmados. 
Porém, estima-se que por volta de 75% dos moradores foram infectados naquele ano 
(DEVISA, 2016; WEAVER et al., 2016; DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017; 
ALFONSO-PARRA e AVILA, 2018). 
A partir dos surtos que ocorreram na Ásia, ocorreu ampla busca e investigação 
do Zika, que sugeriram que o vírus ocorre endemicamente nos países asiáticos e com 
baixa prevalência (DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017).  
No final de 2013, começaram os registros de Zika na Polinésia Francesa que, 
desde 2014, culminaram em grande surto do vírus. Nesta ocasião, estimou-se “que 
28.000 pacientes procuraram os serviços de saúde (11% da população de 268.270 
habitantes” (DEVISA, 2016, p. 2). A transmissão do vírus na Polinésia Francesa pode 
estar atrelada ao Aedes Polynesiensis. Foi com essa epidemia que ocorreu, pela 
primeira vez, a associação da Síndrome de Guillain–Barré (GBS) com o diagnóstico 
de Zika (DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017). 
Ocorrido este fato, confirmou-se a circulação do vírus atingindo várias ilhas do 
Pacífico, a partir das ilhas na Oceania, passando por Nova Caledônia, Ilha de Páscoa 
e Ilhas Cook (DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017; ALFONSO-PARRA e AVILA, 
2018).  
                                                          
4 A técnica de RT-PCR (reverse transcription polimerase chain reaction) utiliza uma enzima especial, a 
transcriptase reversa, que consegue produzir uma molécula de DNA complementar (cDNA) a partir de 
uma molécula de RNA. Pode ser utilizada para copiar um gene ou para determinar se um gene está a 
ser transcrito num determinado tecido ou célula. 
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Ainda em 2013, ocorreu o registro de uma senhora polonesa, com 40 anos de 
idade, sendo hospitalizada com déficits neurológicos e, após algumas novas 
internações e apresentando quadro de parestesia (dormência, coceira e queimação 
da pele) nos membros externos, ocorreu a evolução para o que os médicos 
acreditavam ser a Síndrome de Guillain–Barré (SGB) (OEHLER et al., 2014).  
 
1.1 VIROLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS CLÍNICOS DO ZIKA 
 
Evidenciou-se anteriormente que o Zika pode ser transmitido por diferentes 
espécies de mosquitos Aedes e que, originalmente, foi encontrado em macacos 
rhesus, na África. No entanto, pesquisas indicam que, no ciclo de transmissão 
silvestre, o vírus apresenta diferentes intensidades, se comparadas aos danos no 
organismo humano e que seus vetores (na transmissão silvestre e urbana) também 
se diferenciam (ALI, et. al., 2017). 
Nas pesquisas destacadas por Ali et al. (2017) foram encontradas relações entre 
as taxas soropositivas de Zika em espécies de animais de vivem próximos dos 
aglomerados urbanos, demonstrando-se que nos animais as taxas de prevalência de 
anticorpos dos vírus se mantiveram baixas. No entanto, em alguns roedores e aves 
africanos que vivem em florestas intactas, a prevalência de anticorpos apresentou-se 
alta, indicando um ciclo silvestre do vírus em curso. Além disso, foram testadas 
amostras de duas espécies de primatas brasileiros, macacos-prego e saguis, 
coletadas em 2015, também apresentando altas taxas de soroconversão para o Zika 
(ALI et al., 2017). 
Pensando-se na transmissão, assim como o vírus da dengue, são os vetores 
Aedes Aegypti e Aedes Albopictus que se têm mostrados eficientes para a difusão do 
Zika em nível mundial. A primeira vez que foi atestada a transmissão pelo Aedes 
Aegypti ocorreu por volta dos anos 1950, mas estudos recentes indicam o Aedes 
Albopictus como vetor na transmissão em humanos (ALFONSO-PARRA e AVILA, 
2018). No entanto, o MS tem considerado apenas o Aedes Aegypti como transmissor 
da dengue no país. 
Os sintomas mais comuns ocasionados pelo Zika são febre baixa (< 38,5 °C), 
com possível inchaço das articulações (principalmente nas articulações pequenas das 
48 
 
mãos e dos pés) e exantema maculopapular5 (que muitas vezes começam no rosto e 
depois se espalha por todo o corpo), hiperemia conjuntival ou conjuntivite não 
purulenta bilateral com sintomas não específicos gerais, como mialgia, astenia e dor 
de cabeça. Os sintomas da doença são geralmente leves e de curta duração (2-7 
dias), e infecções podem passar despercebidas ou ser diagnosticada como dengue. 
Associação com complicações neurológicas, como a SGB, permanece sob 
investigação (ECDC, 2015). 
 
O quadro clínico típico da infecção não fetal pelo Zika tem duração de 4 a 7 
dias, sendo que as manifestações clínicas predominantes são: - 
Exantema maculopapular de início precoce (90 - 93% dos casos; com 
duração média de 5,2 dias); - Febre (65- 72%; com duração média de 2,9 
dias); - Hiperemia ocular não purulenta, não pruriginosa (65% dos casos; com 
duração média de 3,5 dias); - Artralgia ou artrite (65% dos casos; com 
duração média de 6,8 dias); - Edema de extremidades, mialgia, astenia e dor 
de cabeça; - A doença se caracteriza por baixa taxa de hospitalização e até 
os primeiros casos serem descritos no Brasil, não havia relato de óbitos 
associados a este vírus; - Estima-se que 80% dos pacientes infectados sejam 
assintomáticos (DEVISA, 2016, p. 3) (grifos do autor). 
 
Direcionando-se para o vírus, é considerado um arbovírus, ou seja, possuem 
artrópodes como vetores. Além disso, faz parte da família Flaviviridae, sendo 
classificada no gênero Flavivírus. A família Faviviridae é comportas por três gêneros: 
Pestivirus, que engloba o vírus da hepatite C, os Hepacivirus, que engloba os vírus 
que atingem apenas os mamíferos não humanos, e os Flavivírus, que incluem os 
arbovírus, sendo encontrados até o momento cerca de 39 espécies, responsáveis por 
causar dores de cabeça e febres hemorrágicas tanto em homens quando animais 
(BRITO e DONATO, 2017). 
As pesquisas sobre as características do Zika baseadas em sequências de 
genomas indicam que o vírus se originou na África e se dividiu em dois grupos 
diferenciados, africano e asiático, sendo um grupo e outro americano. O vírus africano 
também se divide em dois grupos sendo que o primeiro foi isolado a partir de soros 
amostrados do Senegal e da República Centro-Africana entre os anos de 1947 e 2001 
e, o segundo, a partir de amostras da Nigéria e do Senegal entre os anos de 1968 e 
1997. Complementa-se ainda que a maioria das cepas africanas foi encontrada em 
vetores não humanos (WEAVER, et al., 2016). O vírus asiático foi isolado na Malásia 
                                                          
5 O termo exantema maculopapular geralmente indica uma erupção aguda e generalizada. 
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em 1966, a partir de amostras feitas no Camboja, na Micronésia e Polinésia Francesa, 
sugerindo a ampla distribuição deste no sudeste asiático. 
O vírus americano foi originado a partir do vírus asiático e encontrado no 
Hemisfério Ocidental, incluindo, atualmente, amostras de vírus do Brasil, Haiti, 
Guatemala, Porto Rico e Suriname. A linhagem americana foi a que apresentou 
expansão com maior velocidade, devido, principalmente, ao amplo número de 
populações predispostas a desenvolver a doença (WEAVER, et al., 2016). 
A verificação dos aspectos sorológicos do Zika ainda ocorre com dificuldades, 
principalmente, devido à presença de outros vírus da família Flaviviridae (como a 
dengue e chikungunya) em circulação. É a partir do teste ELISA (Enzyme Linked 
ImmunonoSorbent Assay, baseado em reações antígeno-anticorpo detectáveis 
através de reações enzimáticas) que, geralmente, ocorre a detecção dos anticorpos 
contra o Zika e são confirmados pelo teste PRNT (neutralização por redução de placa). 
Em paralelo, ocorre o teste dos anticorpos de dengue, devido à grande possibilidade 
de reação cruzada ondem ocorre a circulação das mesmas doenças (DUONG, 
DUSSART e BUCHY, 2017). 
Os danos causados pelo Zika geralmente não são sérios ao organismo humano, 
no entanto, em alguns casos podem ocorrer problemas mais graves devido às 
respostas imunológicas nas pessoas infectadas, podendo ocasionar morte neuronal, 
o que compromete o funcionamento do Sistema Nervoso Central, como no caso da 
SGB. Todavia, “a mais grave é certamente a microcefalia que se caracteriza por uma 
redução do volume encefálico normal, que pode ser detectada ainda no período 
gestacional ou ao nascimento” (BRITO e DONATO, 2017, p. 38-39). 
Por fim, é importante salientar que o diagnóstico do Zika pode ser dificultado por 
diferentes fatores, tais como sintomas diferenciados na população e os casos 
assintomáticos, além da debilidade dos sistemas de vigilância e falta de testes 
específicos para diagnosticar a doença (KINDHAUSER et al., 2016). 
 
1.1.1 Síndrome Congênita do Zika (SCZ) e Microcefalia 
 
Alguns conceitos são apresentados para relacionar com as complicações 
ocasionadas pelo Zika. A microcefalia, conforme mencionado anteriormente, foi o 
diagnóstico que despertou a preocupação com o Zika. 
50 
 
Entende-se por microcefalia quando as crianças recém-nascidas têm seu crânio 
medido e apresentando dois desvios-padrões abaixo dos valores de referência para 
sua idade gestacional e sexo (BRITO e DONATO, 2017; ALBUQUERQUE et al., 
2018). 
A OMS classifica a microcefalia em dois níveis: 
 
Microcefalia: recém-nascidos com um perímetro cefálico inferior a 2 desvios-
padrão, ou seja, mais de 2 desvios-padrão abaixo da média para idade 
gestacional e sexo; Microcefalia grave: recém-nascidos com um perímetro 
cefálico inferior a 3 desvios-padrão, ou seja, mais de 3 desvios-padrão abaixo 
da média para idade gestacional e sexo (BRASIL, 2019c, s/p.). 
 
Além do crescimento anormal do crânio, existem outras condições neurológicas 
que são associadas ao Zika e classificadas como SCZ. O conjunto de sintomas da 
SCZ podem surgir mesmo sem a microcefalia, apresentando-se em alterações 
oculares e auditivas, e deformações nas articulações e membros do corpo e 
convulsões, por exemplo (FRANÇA et al., 2018; ALBUQUERQUE et al., 2018).  
Esses conceitos são importantes para a análise dos boletins epidemiológicos, 
pois na maioria das vezes os casos de microcefalia estão apresentados em conjunto 
das outras alterações, ou seja, com SCZ.   
No final de 2015, na região Nordeste, registrou-se aumento inesperado de 
crianças nascendo com microcefalia, primeiro em Pernambuco e, na sequência, nos 
outros estados (GARCIA, 2018; BRITO e DONATO, 2017; DEVISA, 2016). 
 “Frente à alteração do padrão de ocorrência de microcefalias no Brasil, o 
Ministério da Saúde notificou à Organização Mundial de Saúde e declarou Emergência 
em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN), em novembro de 2015” 
(DEVISA, 2016, p. 2). Após os primeiros estudos sobre a provável relação entre Zika 
e os casos de microcefalia, em fevereiro de 2016, a OMS declarou Emergência em 
Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). Até o final de 2016 esta relação 
já estava estabelecida e reconhecida internacionalmente (DEVISA, 2016, BRITO e 
DONATO, 2017). 
No ano de 2016, muitos países passaram a relatar os casos de microcefalia 
relacionados com a presença do Zika nas mães, sendo, além do Brasil, a Colômbia, 
Martinica, Polinésia Francesa, Cabo Verde, todos relacionados com o vírus asiático 
(DEVISA, 2016). No entanto, a Tailândia também apresentou o registro de três 
crianças nascidas com microcefalia, em setembro de 2016, e um bebê no Vietnã, em 
51 
 
outubro de 2016, sem apresentar relação com o vírus asiático presente nas Américas 
(DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017). A maior parte desses registros esteve 
relacionada ao turismo em regiões brasileiras.  
A evolução das notificações de microcefalia gerou preocupações de ordem 
mundial e questões sobre sua gênese e relação entre o Zika. Para atestar a relação 
entre o Zika e a microcefalia, um estudo, em 2016, analisou os registros de 88 
mulheres com sintomas de Zika (erupções cutâneas) durante a gravidez, destas, 72 
receberam diagnóstico positivo para a doença por meio do teste RTPCR. Ocorreu o 
acompanhamento de 42 das mulheres diagnosticas positivamente, constatando 
anormalidades fetais em 29% delas (WEAVER, et al., 2016). Os autores, Weaver et 
al. (2016), ainda ressaltam que muitas mulheres brasileiras não apresentaram os 
sintomas do Zika durante a gravidez e, por isso, fazem parte das subnotificações da 
doença. 
 
1.1.2 Síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
 
A partir de 2016, vários países passaram a notificar a SGB, outra doença 
associada às pessoas infectadas pelo Zika (DEVISA, 2016). 
Os principais sintomas associados à doença consistem em fraqueza muscular e, 
em casos mais graves, paralisia, ocasionada pela perda de células nervosas do 
sistema nervoso central (BRITO e DONATO, 2017). 
 
No caso da GBS o diagnóstico é dado de acordo com os critérios de Brighton 
(...) eles são baseados na apresentação de resultados clínicos e em testes 
auxiliares, incluindo os resultados da neurofisiologia e punção lombar. Os 
doentes são categorizados em níveis de certeza do diagnostico, sendo que o 
1 é o nível mais elevado de certeza e o nível 3 o mais baixo. Porém, embora 
potencialmente aplicável num cenário clínico, o nível de certeza do 
diagnóstico se destina a fins epidemiológicos e não como critério para 
tratamento (OMS, 2016, apud BRITO e DONATO. 2017. p. 44). 
 
Os primeiros casos de GBS foram confirmados na Polinésia Francesa após as 
epidemias de 2013 e 2014 (BRITO e DONATO, 2017; DEVISA, 2016). Para a 
confirmação dos casos, também ocorre o teste por RTPCR em amostras de urinas 
dos pacientes com suspeitas da doença, por esta estar associada à eliminação do 
vírus, além disso, como os casos podem ser evidenciados de forma tardia, o vírus 
Zika pode não estar mais presente nos doentes (DEVISA, 2016). 
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 No Brasil, o primeiro caso de SGB associado ao Zika ocorreu em 29 de abril de 
2015, na Região Metropolitana de Salvador-BA (MALTA et al., 2017). Posteriormente, 
em estudo realizado no Rio de Janeiro, no período de 5 de dezembro de 2015 a 18 
de março de 2016, foram identificados 20 casos de SGB, sendo que 17 deles estavam 
associados ao Zika. A partir de estudos anteriores, os autores afirmam que houve 
crescimento no número de SGB após a epidemia de Zika (SILVA, FRONTERA e 
NASCIMENTO, 2016). 
É importante contextualizar que, além do Zika, a Chikungunya já ocasionou a 
SGB, sendo apresentada em estudos sobre a Polinésia Francesa (2014-2015), por 
exemplo. Em Porto Rico, foram notificados 56 casos suspeitos de SGB de janeiro a 
julho de 2016, no entanto, 10 foram confirmados com infecção por Zika (PEREIRA et 
al., 2018). Esses fatos demonstram a necessidade de mais estudos para identificar a 
origem dos casos de SGB. 
 
1.2 GEOGRAFIA DA SAÚDE: UMA PERSPECTIVA A PARTIR DA 
VULNERABILIDADE SOCIOESPACIAL 
 
A Geografia da Saúde é uma ciência que surgiu a partir da Geografia Médica, e 
teve seu processo de consolidação nos períodos de Colonização Europeia, estando 
atrelada aos profissionais das áreas de saúde, principalmente médicos, que 
mapeavam as doenças dos locais que seriam colonizados. Esse processo deu início 
ao que foi considerado a Cartografia das Doenças, que consistiu na confecção de 
mapas das doenças e que são utilizados até os dias atuais e recorrentes nos estudos 
dos geógrafos (MORAIS, 2007). 
O processo desencadeado no século XIX proporcionou as primeiras discussões 
sobre a espacialização de dados de saúde/doença das populações, exigindo cada vez 
mais rigor com bancos de dados e critérios científicos para caracterizar ambientes 
com determinadas doenças e, assim, classificá-las. 
É natural nos estudos de Geografia e questões de saúde/doença ocorrer à 
utilização das definições Geografia Médica e Geografia da Saúde. A distinção entre 
as duas ciências se faz pelos objetos e objetivos de análise. A Geografia Médica 
tradicional é aquela que consiste no estudo de determinadas doenças, de base 
Epidemiológica, fortemente influenciada pelos mapeamentos dos casos e sua relação 
com fatores geográficos. A Geografia da Saúde se difere da primeira por ter como 
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objeto e objetivo de análises os fatores geográficos envolvidos na disseminação de 
determinadas doenças, utilizando-se do conceito de Lugar e das relações sociais para 
compreender aspectos da acessibilidade aos serviços de saúde, as estruturas 
urbanas e os aspectos físicos da paisagem que corroboram com os cenários de 
vulnerabilidade e, por exemplo, buscando entender processos do bem-estar físico, 
mental e emocional (MAZETTO, 2008; SANTOS, 2010; GUIMARÃES, 2015). 
Complementando-se, a Geografia de saúde pode ser dividida em dois 
segmentos: a) Nosogeografia; b) A abordagem dos Serviços de Saúde. 
 
A Nosogeografia é considerada a abordagem mais tradicional, a que se 
propõe à identificação e análise de padrões de distribuição espacial das 
questões de saúde e doença como um todo nas relações têmporo-espaciais, 
tratando diretamente dos determinantes e condicionantes do processo 
saúde-doença de populações. Já a Geografia dos Serviços de Saúde, ou da 
Atenção Médica (SANTANA 2005), considerada mais recente, é dedicada à 
distribuição e planejamento dos componentes infraestruturais e dos recursos 
humanos do Sistema de Atenção Médica. Ela também se ocupa das 
orientações políticas, comparações entre os sistemas internacionais dos 
serviços de (MENDONÇA, ARAÚJO e FOGAÇA, 2014, p. 46).  
 
Os conceitos geográficos foram e são importantes para compreender os 
processos de saúde/doença das populações e darão base para discussão sobre o 
Zika na perspectiva da Geografia da Saúde. 
O primeiro conceito que se apresenta é o de Espaço, mas esteve mais atrelado 
aos estudos da Geografia Médica, por considerar os locais que possuíam registros de 
doenças, sem levar em consideração a variável tempo e as pessoas nos processos 
(CZERESNIA e RIBEIRO, 2000). No entanto, segundo Valentim (2010), foi a partir do 
uso do conceito de espaço, para compreender questões de saúde, que a Geografia 
Médica, a partir do século XX, se consolidou como Ciência.  
O conceito de Rede, ao analisar questões de saúde/doença das populações, se 
torna aliado ao conceito de espaço, por proporcionar a integração dos locais, 
relacionando-se no aspecto material e social das sociedades. “As redes atravessam 
contextos materiais e socioculturais diversificados e podem ser compreendidas como 
constituindo espaços de circulação e difusão de agentes de doenças” (CZERESNIA e 
RIBEIRO, 2000, p. 600). 
A partir dos conceitos de rede de Milton Santos, é possível compreender as 
redes de saúde como sistema interconectado, mediante a confluência das 
informações, pessoas e mercadorias. Guimarães (2015) complementa que, além dos 
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equipamentos conectados, possuem os conjuntos de agentes que participam dessas 
redes, diferenciando-se em cada localidade e território. 
 
Por intermédio de nós que demarcam a posição de diversas instituições 
(hospitais, unidades básicas de saúde, laboratórios de análise clínica e apoio 
diagnóstico, que reforçam o exercício do poder médico), a rede é o meio e o 
fim de múltiplas relações de controle, de vizinhança, de distanciamento e de 
aproximação que criam e recriam lugares de poder (SANTOS, 1978; 1993 
apud GUIMARÃES, 2015, p. 37). 
 
Dois conceitos foram utilizados no processo de formação da Geografia da 
Saúde: Lugar e Território. O primeiro, se refere às questões sociais, que passaram a 
ser melhor evidenciadas como condicionantes de determinadas doenças. O lugar, 
também foi privilegiado nos estudos epidemiológicos tradicionais, como categoria de 
análise, possibilitando o estudo da distribuição geográfica das doenças (MACMAHON 
& PUGH, 1978, apud CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). 
O Território trata de questões da gestão do espaço e das políticas públicas de 
saúde e consiste no conceito mais utilizado na Geografia da Saúde. Dois temas são 
apresentados por Santos (2003, apud FARIA e BOTOLOZZI, 2009) para retratar 
aspectos da gestão dos territórios, sendo a geografia do acesso e a da exclusão 
social. Sobre isso, complementa-se: 
 
É nesse sentido que a categoria território se mostra pertinente, tanto no que 
se refere ao alcance social dos bens produzidos pela sociedade moderna, 
quanto para a investigação das realidades sociais mais deploráveis. Se de 
um lado o território - cenário das relações sociais -, pode ser essencial para 
investigar a apropriação/dominação do espaço e sua relação com a saúde, 
de outro, torna-se importante para o planejamento de ações que permitam 
diminuir os impactos dessa apropriação na vida das pessoas (FARIA; 
BOTOLOZZI, 2009, p, 36). 
 
A partir dos territórios e das relações estabelecidas em cada localidade, é 
possível identificar o perfil de saúde/doença das populações, levando em 
consideração critérios pré-definidos para caracterizar ambientes homogêneos e suas 
relações internas e externas. “Tais perímetros homogêneos se referem aos limites 
onde se verificam relações socioespaciais próprias e, por isso também, a 
manifestação de perfis biológicos próprios, que se adaptam e resultam das condições 
territoriais locais” (FARIA; BOTOLOZZI, 2009, p, 38). 
O uso do conceito de território e sua prática nos assuntos de dimensão territorial 
da saúde são destacados por Guimarães (2015) na tensão existente nas relações de 
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poder, mediados pelos diferentes interesses políticos, econômicos e culturais dos 
sujeitos envolvidos. Além disso, complementa que se deve atentar aos discursos 
oficiais e às verdadeiras práticas sociais nas localidades estudadas. 
O conceito de território também está relacionado às fronteiras, que são 
determinantes na propagação de doenças. Para Santos (2006), as fronteiras que 
marcavam territórios estão sofrendo ressignificação, devido à facilidade no fluxo de 
informações, pessoas e produtos. No entanto, a importância da gestão dos territórios, 
com ênfase nas fronteiras, tornou-se mais necessária e cabe ao governo gerencia-las 
(SANTOS, 2006).  
 Em estudo realizado por Peiter (2005), foi possível analisar o impacto das 
fronteiras na distribuição de quatro doenças transmissíveis, sendo a malária, a AIDS, 
a tuberculose e a hanseníase. O pesquisador estudou a distribuição das doenças na 
Faixa de Fronteira Continental do Brasil, entre os anos de 1997 e 2001. Como 
resultado, constatou-se que as fronteiras analisadas proporcionam o contato de 
pessoas de diferentes regiões dos países fronteiriços, tornando-se desafio para o 
controle das doenças. Nesses locais os serviços de vigilância são deficitários e 
possibilitam a difusão de doenças transmissíveis (PEITER, 2005). 
Em outra pesquisa, Aquino Júnior (2014) estudou a relação entre a tríplice 
fronteira de Foz do Iguaçu (PR) com os casos confirmados de dengue, pois se trata 
de local com grande fluxo de pessoas e mercadorias. Segundo o autor (2014, p. 180), 
“as disparidades das políticas públicas de controle da dengue de cada município da 
tríplice fronteira fazem com que estas não atinjam seus objetivos e não haja o controle 
efetivo da doença, resultando na manutenção das situações epidêmicas” (AQUINO 
JÚNIOR, 2014, p. 179-180). No caso, não é possível controlar a dengue na região se 
as cidades da Argentina e do Paraguai não possuírem políticas públicas voltadas para 
a doença. 
Além dos conceitos apresentados, variados estudos buscaram compreender a 
influência do clima na proliferação do Aedes Aegypti, vetor do Zika no Brasil, mas com 
ênfase nas epidemias de dengue (PAULA, 2005, MENDONÇA, 2009, ROSEGHINI, 
2013, FOGAÇA, 2015; 2018). O clima influencia diretamente na rotina das populações 
e é o principal condicionante ambiental na difusão da dengue, febre amarela, 
chikungunya e o Zika. 
Além disso, as variações térmicas e higrométricas, principalmente pelos 
extremos nas regiões de altas latitudes, influenciam no processo de resistência e 
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regulação dos organismos humanos para combater determinadas doenças e, 
também, podem facilitar a transmissão de doenças contagiosas (AYOADE, 2002). 
A distribuição dos vetores do Zika está condicionada ao clima. Estudos 
realizados por Paula (2015), Mendonça (2009) e Roseghini (2013) identificaram limites 
ideais para as temperaturas nas regiões Centro-Oeste e Sul do Brasil, apresentando-
as entre os valores de 20 e 30ºC. Além disso, é necessária a ocorrência de chuvas 
intermitentes para propiciar a formação de água parada, estabelecendo novos 
criadouros para o mosquito. Trabalhos pesquisados por Ali et al. (2017) sugerem que 
a transmissão do Zika, no mundo, se torna viável entre as temperaturas de 18ºC e 
34ºC. 
Pensando na transmissão do Zika e sua relação com os tipos climáticos, Ali et 
al. (2017) chamam a atenção para as discussões sobre as mudanças climáticas, 
podendo associar a transmissão da doença com o aumento das temperaturas do ar, 
que a tornaram possíveis em períodos maiores de tempo nas regiões tropicais e 
subtropicais do mundo. Os autores complementam que as mudanças climáticas 
também geram preocupações nas regiões temperadas, ampliando os limites 
geográficos de proliferação dos vetores. 
 
Enquanto as temperaturas mais quentes do inverno podem expandir a 
distribuição geográfica de Aedes Aegypti e seus arbovírus, as temperaturas 
mais quentes de primavera, verão e outono, podem estender a duração da 
temporada de transmissão também em áreas temperadas, especialmente em 
regiões onde Aedes Aegypti ou Aedes Albopictus são estabelecidos 
localmente, como a Itália e o nordeste dos Estados Unidos (ALI et. al., 2017, 
p. 3) (tradução nossa). 
 
Ainda sobre a influência do clima, Confalonieri (2010) apresentou estudo sobre 
as mudanças climáticas globais e a saúde humana, no qual evidencia diferentes 
cenários e seu impacto nas questões de saúde. Sobre a dengue, o autor (2010) 
afirmou que a sazonalidade dos casos ocorre no decorrer do ano, influenciada pela 
temperatura, apresentando maior incidência no verão. Assim, a partir de cenário com 
mudanças climáticas, mais regiões terão condições ambientais favoráveis ao vetor. 
No entanto, o aquecimento global também pode ser um limitante, como na região 
Nordeste, pois é prevista a diminuição da umidade do ar, dificultando o processo de 
proliferação do Aedes aegypt (CONFALONIERI, 2010).  
Apesar da importância do tema, Mendonça e Paula (2008, p. 128) afirmaram que 
os estudos sobre clima e saúde ainda se apresentaram insuficientes no Brasil, visto 
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que muitas doenças são recorrentes em todo o território nacional e persistem até os 
dias atuais. 
Outro aspecto geográfico necessário para compreender as epidemias de Zika se 
refere à mobilidade e às migrações. Ao analisar a mobilidade das pessoas, Ali et al. 
(2017), afirmam que a diferença socioeconômica pode ser responsável pela 
transmissão da doença, ao passo que o movimento de grupos mais vulneráveis à ela 
se contaminam e se deslocam pelas cidades, possibilitam atingir grupos que não 
apresentavam-se em risco. Além disso, o próprio formato das cidades favorece esse 
contexto, com a presença de moradias subnormais, de baixa renda, dispersas pelas 
cidades, dificultando o controle do vetor.  
No entanto, os estudos sobre as migrações e as doenças se apresentam 
insuficientes e possuem a característica de “olhar sobre o meio ambiente e as 
coletividades”, encontrando na gestão da saúde pública os principais condicionantes 
para a disseminação de doenças (SMYTH, 2008). Complementando-se esse fato, 
ocorreu aumento gradativo nas viagens áreas intercontinentais, facilitando o processo 
de disseminação de doenças transmitidas por vetores (dengue, chikungunya e o Zika), 
o Ebola e a influenza, colocando diversos países em alerta (ALI et. al., 2017). 
“Particularmente em casos assintomáticos, os vírus podem ser facilmente 
transportados globalmente com hospedeiros humanos, apoiando a hipótese de que o 
Zika chegou às Américas por meio de viagens aéreas” (ALI et. al., 2017, p. 8-9) 
(tradução nossa). 
Diante de todos os conceitos e áreas de estudo da Geografia, foi possível 
apresentar as possibilidades de estudo, a partir da Geografia da Saúde na 
compreensão das epidemias de Zika no Brasil. 
 
1.2.1 Vulnerabilidade Socioespacial ao Zika 
 
O conceito de vulnerabilidade é constantemente utilizado por geógrafos, 
incluindo aqueles dedicados ao estudo da Geografia da Saúde para analisar as 
sociedades. Nesta pesquisa o conceito se configura como uma importante abordagem 
geográfica na identificação das áreas mais vulneráveis ao Zika. 
A primeira noção necessária é a direta relação entre o risco e as 
vulnerabilidades. Define-se vulnerabilidade como a probabilidade/possibilidade de 
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determinadas populações estarem em risco de diferentes eventos, ambientais, 
culturais e/ou sociais, entre outros. 
 
A vulnerabilidade, numa definição lata, é o potencial para a perda. A 
vulnerabilidade inclui quer elementos de exposição ao risco (as 
circunstâncias que colocam as pessoas e as localidades em risco perante um 
determinado perigo), quer de propensão (as circunstâncias que aumentam 
ou reduzem a capacidade da população, da infraestrutura ou dos sistemas 
físicos para responder a e recuperar de ameaças ambientais (CUTTER, 2011, 
p. 60). 
 
Cutter (1996) fez um levantamento sobre o uso do conceito de vulnerabilidade 
em pesquisas publicadas, identificando três categorias de abordagens: 1 – 
Vulnerabilidade como condições pré-existentes (áreas de encostas, de inundação, 
sísmicas, entre outras.); 2- Vulnerabilidade como resposta moderada (construção 
social, levando em consideração os processos sociais, econômicos e culturais); 3 - 
Vulnerabilidade como risco do lugar (a considera mais geográfica, por combinar 
aspectos sociais e culturais com os riscos biofísicos).  
Vale ressaltar que a compreensão de cenários de vulnerabilidades ocorre 
mediante análise interdisciplinar, tanto da Geografia Física, quanto Humana, levando 
em consideração os fenômenos sociais, da ação antrópica, e os naturais (SANTANA, 
2005). 
Alguns fatores socioambientais, bem como a ocorrência de desastres naturais, 
podem estar relacionados aos registros de casos de Zika. Um exemplo consiste no 
Equador, que apresentou contaminação da água potável após terremotos na província 
de Manabi (2016), forçando a população a armazena-la temporariamente e retirando-
as de suas casas, assim, aumentando o contato com o Aedes Aegypti infectado pelo 
Zika. Além disso, os desastres naturais podem interferir no controle de vetores a na 
prestação de serviços de saúde (ALI et. al., 2017). 
Além disso, os fatores demografia e sistemas sociais também são importantes 
para compreender as vulnerabilidades e como elas implicam nas questões de 
saúde/doença das populações (DESCHAMPS, 2004). 
Aproximando-se mais do contexto deste estudo, tem-se o exemplo da 
“vulnerabilidade estrutural”, que surgiu por volta dos anos 1990, a partir da 
preocupação com a saúde da população e sua relação com a desigualdade social. 
Este termo busca destacar o impacto das relações de ordem social hierárquica e as 
relações de poder na qual as sociedades são moldadas.  
59 
 
A condição de vulnerabilidade estrutural de um paciente requer levar em 
consideração questões de ordem socioeconômicas e demográficas (gênero, 
raça/etnia, sexualidade), relacionando-as ao perfil adquirido socialmente, com vistas 
à honestidade e à credibilidade, por exemplo (BOURGOIS et al., 2018). Ao traçar o 
perfil do paciente, o médico deverá ter condições de avaliar se o que está sendo 
respondido condiz com a realidade. 
 A vulnerabilidade estrutural proposta pelos autores foi utilizada para compor 
uma ferramenta de auxílio no atendimento clínico nos Estados Unidos, buscando-se 
por diagnósticos que levem em consideração as questões sociais e modo de vida do 
paciente e, desta maneira, possibilitar discussões sociais na educação médica 
(BOURGOIS et al., 2018).  
Outro exemplo de aplicação da vulnerabilidade nas questões sociais está 
presente nas discussões de Acserald (2006). Para o autor, o processo de 
vulnerabilidade está associado aos fatores individuais, político-institucionais e sociais, 
condizentes com as discussões propostas até o momento. Assim, mais voltado para 
o aspecto da vulnerabilidade político-institucional, o autor acentua as tomadas de 
decisão. Para ele, as ações deverão levar em consideração as pessoas mais 
desprotegidas e em situação de vulnerabilidade. 
  
No caso da proteção desigual, a sociedade procura problematizar e 
demandar que se desfaçam os mecanismos de vulnerabilização. Como? 
Requerendo do Estado políticas de atribuição equânime de proteção e 
combate aos processos decisórios que concentram os riscos sobre os menos 
capazes de se fazer ouvir na esfera pública (ACSELRAD, 2006, p. 2). 
 
Assim, ao pensar nas estruturas político-institucionalizadas, deve-se levar em 
consideração as políticas de combate à desigualdade social, que é responsável por 
diferentes impactos, como os de saúde da população.  
Em outro exemplo, tem-se o estudo de Ayres et al. (2006) que, ao estudar a 
vulnerabilidade (com ênfase em questões sociais) e o HIV, também os classificou em 
três dimensões, importantes para compreender as epidemias de Zika. 
A primeira dimensão é a “individual”, que faz referência ao modo de vida das 
populações em situação de risco, levando em consideração à exposição aos perigos, 
o nível de educação, a consciência sobre os cuidados, por exemplo. 
A segunda consiste na dimensão “social”, aquele que remete à vida em 




Aspectos tais como a estrutura jurídico-política e as diretrizes governamentais 
dos países, as relações de gênero, as relações raciais, as relações entre 
gerações, as atitudes diante da sexualidade, as crenças religiosas, a pobreza, 
etc.; são aspectos que permitem compreender os comportamentos e práticas 
que se relacionam à exposição dos indivíduos à infecção (AYRES et al., 2006, 
p. 5-6). 
 
Nesse sentindo, a partir dessa classificação, é possível relacionar a questão 
religiosa e cultural com a transmissão do Zika, via relações sexuais e uso de métodos 
contraceptivos. Segundo CDC (2018), já foi constatado que o Zika pode ser 
transmitido via sexual, independente da fase da doença, no entanto, muitas questões 
estão inconclusivas e necessitarão de mais estudos e testes.  
Prosseguindo, tem-se a dimensão “programática” da vulnerabilidade, como 
aquela destinada a entender como as diferentes instituições se relacionam com ela. 
 
O plano de análise da dimensão programática (ou institucional) da 
vulnerabilidade busca justamente avaliar como, em circunstâncias sociais 
dadas, as instituições, especialmente as de saúde, educação, bem-estar 
social e cultura, atuam como elementos que reproduzem, quando não mesmo 
aprofundam, as condições socialmente dadas de vulnerabilidade. O quanto 
nossos serviços de saúde, educação, etc., estão propiciando que estes 
contextos desfavoráveis sejam percebidos e superados por indivíduos e 
grupos sociais? O quanto eles propiciam a esses sujeitos transformar suas 
relações, valores, interesses para emancipar-se dessas situações de 
vulnerabilidade? (AYRES et al., 2006, p. 7). 
 
As três dimensões foram compiladas pelo autor no QUADRO 4 a seguir. 
 
QUADRO 4 - COMPILADO DE ASPECTOS POR ÁREA NAS TRÊS DIMENSÕES DE 
VULNERABILIDADE 






















Relações de gênero 
Relações de raça-etnia 
Relações entre gerações 
Normas e crenças 
religiosas 
 







Acesso à educação 
 
Acesso à justiça 
Compromisso político dos governos 
Definição de políticas específicas 
Planejamento e avaliação das políticas 
Participação social no planejamento e 
avaliação 







Sustentabilidade política institucional e 
material da política 
 















Acesso à cultura, lazer e 
esporte 
Acesso a mídia 




Organização do setor saúde 
Acesso aos serviços 
Qualidade dos serviços 
Integralidade da atenção 
Equidade das ações 
Equidade multidisciplinares 
Enfoques multidisciplinares 
Integração entre prevenção, promoção e 
assistência. 
Preparo tecnocientífico dos profissionais e 
equipes 
Compromisso e responsabilidade dos 
profissionais 
Respeito, proteção e promoção de direitos 
humanos 
Participação comunitária na gestão dos 
serviços 
Planejamento, supervisão e avaliação dos 
serviços 
Responsabilidade social e jurídica dos 
serviços 
FONTE: Ayres et al. (2006, p. 7-8). 
 
As variáveis apresentadas no QUADRO 4 são pertinentes para as discussões 
sobre o Zika, por se relacionarem diretamente com as áreas mais vulneráveis à 
doença. 
Conforme mencionado anteriormente, foram as mudanças sociais, a mobilidade 
intercontinental e a elevada interconectividade do sistema mundo no contexto de 
globalização que possibilitaram a difusão do Zika pelo planeta. Além disso, em 
pesquisas sobre a disseminação da dengue (de mesmo vetor do Zika), variáveis 
socioeconômicas e de gestão são analisadas para determinar os locais mais 
vulneráveis. As variáveis mais comumente utilizadas são esgoto a céu aberto, lixo no 
logradouro e renda (AQUINO JÚNIOR, 2010; 2014; ROSEGHINI, 2013; FOGAÇA, 
2015; 2018). 
Alguns aspectos são acentuados pelos autores, como a questão do acesso ao 
saneamento urbano e à água potável, como um dos principais fatores na proliferação 
do vetor no semiárido brasileiro, por exemplo (AQUINO JÚNIOR, 2010; 2014; ALI et. 
al., 2017). A disposição dos serviços públicos de saneamento, bem como sua 
qualidade, pode influenciar no risco aos humanos pelo contato ao mosquito. Além 
disso, a falta de saneamento é característica no Nordeste brasileiro, a primeira região 
atingida pelo Zika (ALI et. al., 2017). 
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A variável renda também se relaciona com esses cenários. As diferenças de 
renda acabam por condicionar o modo de vida das populações, restringindo o acesso 
à educação, assistência médica e água corrente, por exemplo. Em correlação simples, 
Ali et al. (2017) afirmam que, analisando o PIB dos estados brasileiros, constatou-se 
que aqueles com os maiores índices, foram os que menos tiveram registros de 
microcefalia. Os autores complementam que as crises econômicas também podem 
influenciar na disseminação de doenças, ao passo que podem colocar populações em 
status socioeconômico mais baixo. Esse fato foi ilustrado pela recessão ocorrida no 
Brasil em paralelo aos primeiros registros de Zika e, em 2014, a taxa de desemprego 
passou de 6,8% para 8,5% (ALI et al., 2017).  
A compreensão das vulnerabilidades das cidades é complexa, pois deverá levar 
em consideração diferentes fatores e que serão característicos em cada localidade, 
marcando uma territorialidade, mas se tornam essenciais para compreender a 
disseminação e influência do Zika nas populações. 
 
1.3 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE E O ZIKA  
 
A definição de “políticas públicas” pode ser encontrada de diferentes maneiras, 
no entanto, para este estudo, entendemos se tratar de diretrizes e ações 
governamentais para gerir as sociedades e seus problemas, mediante a formulação 
de regras sistematizadas em leis, por exemplo. Estas podem variar entre questões 
sociais, econômicas, ambientais e culturais, dependendo das características do povo 
e da dinâmica social encontrada (SILVA, 2019). 
Porém, é importante levar em consideração que a realidade das políticas 
públicas é permeada por interesses que, desta forma, podem gerar as omissões, entre 
outras dificuldades em priorizar a equidade socioambiental. 
São de interesse de diversas áreas a formulação e implementação de políticas 
públicas e alvo dos pesquisadores, ao avaliar se a tomada de decisão está condizente 
com as necessidades da população, o meio ambiente e a economia, por exemplo. 
Direcionando-se para as políticas públicas de saúde, é importante contextualizar 
que “as políticas de promoção da saúde e a forma como o Estado desenvolve esse 
importante papel expressam, de certo modo, a organização social, cultural e 
econômica de um país” (ARAÚJO, 2018, p. 22-23).   
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Foi com a Lei 8.080, do ano de 1990, que se estabeleceram as atribuições do 
SUS, que deverão ser executadas nas esferas federais, estaduais e municipais. São 
objetivos do SUS: 
 
I - a identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da 
saúde; II - a formulação de política de saúde destinada a promover, nos 
campos econômico e social, a observância do disposto no § 1º do art. 2º desta 
lei; III - a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações 
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990, s/p.). 
 
Complementando-se, a partir do SUS ocorreu a descentralização das ações de 
saúde: 
 
O município é o principal responsável pela saúde pública de sua população. 
A partir do Pacto pela Saúde, assinado em 2006, o gestor municipal passa a 
assumir imediata ou paulatinamente a plenitude da gestão das ações e 
serviços de saúde oferecidos em seu território (BRASIL, 2007, p. 4). 
 
Mesmo com o município sendo responsável pelas condições de saúde da 
população, existem as comissões intergestoras que atuam nas diferentes escalas do 
território. As CIT (Comissões Intergestoras Tripartite) são as responsáveis pela 
formulação das metas, diretrizes e objetivos nacionais de saúde que compõe o SUS. 
Em seguida, têm-se as CIB (Comissões Intergestoras Bipartite), cuja atuação ocorre 
em esfera estadual, para planejar as atividades tendo em vista os critérios adotados 
na esfera nacional, mas que já se referem às atividades preconizadas para os 
municípios. Por fim, têm-se as CIR (Comissões Intergestoras Regionais), destinadas 
ao planejamento das ações na escala local (SILVA, 2019). Ou seja, as ações 
preconizadas pelos munícipios condizem com os objetivos e as metas estabelecidas 
na escala nacional. 
Como mencionado anteriormente, a atenção sobre os casos de Zika no Brasil 
ocorreram a partir dos registros de microcefalia, despertando preocupações na 
população e as primeiras ações do poder público. Vale ressaltar que já estão em vigor, 
desde 2002, a partir dos programas de controle da dengue (PNCD), as ações de 
controle do Aedes aegypti, por meio do LIRAa (Levantamento rápido do índice de 
infestação do Aedes Aegypti), sendo obrigatório em áreas endêmicas à dengue, com 
execução de no mínimo quatro vezes ao ano. Com o LIRAa é possível inferir sobre 
quais locais estão apresentando maior infestação do mosquito. No entanto, as 
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políticas de controle da dengue não são eficazes, fato representado pelos índices da 
doença. 
Para compreender como as políticas públicas foram utilizadas na gestão dos 
casos de Zika, a partir de 2015, é necessário ressaltar algumas ações do governo. O 
primeiro consiste no SINASC – Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(implantando em 1990), utilizado para o cadastro das crianças recém-nascidas e suas 
características, em âmbito nacional. Ao passo que foram cadastrados 1.608 casos de 
microcefalia no ano de 2015, número expressivo, ultrapassando consideravelmente a 
média dos últimos anos (entre 2000 e 2014, a média anual consistiu em 164 casos 
registrados). A atenção dos profissionais de saúde foi direcionada para o diagnóstico 
dessas mães e para a identificação do condicionante para o aumento desses casos 
(GARCIA, 2018). 
O próximo dispositivo de vigilância em saúde consiste no Centro de Informações 
Estratégicas em Vigilância em Saúde (CIEVS), que foi instituído com a Portaria n. 30 
de 7 de julho de 2005 com as seguintes atribuições: 
 
QUADRO 5 - ATRIBUIÇÕES DO CENTRO DE INFORMAÇÕES ESTRATÉGICAS EM VIGILÂNCIA 
EM SAÚDE – 2005 
Art. 2º - Ao CIEVS, vinculado à Secretaria de Vigilância em Saúde - SVS/MS, 
compete: 
I - desenvolver atividades de manejo de crises agudas, incluindo o 
monitoramento de situações sentinelas e apoio para o manejo oportuno e 
efetivo das emergências epidemiológicas de relevância nacional, sendo um 
elemento facilitador na formulação de respostas rápidas e integradas nas 
diferentes esferas de gestão do SUS; 
II - integrar as ações das coordenações gerais da SVS, para o manejo de crises 
de desenvolvimento crônico responsáveis por expressiva morbi-mortalidade 
na população brasileira, através de processos avaliativos com uso de 
metodologias simplificadas com foco em programas estratégicos e prioritários; 
III - atuar no monitoramento do sistema de vigilância em saúde, articulando 
diversas iniciativas existentes para o monitoramento do alcance de metas e 




IV - fortalecer a avaliação da situação de saúde, através do monitoramento de 
indicadores epidemiológicos estratégicos, como mecanismo de transparência 
e de comunicação e advocacia junto aos gestores, mídia e população em 
geral; 
V - atuar no monitoramento da acurácia das fontes de dados e informações de 
saúde que alimentam o CIEVS, em especial dos sistemas nacionais de 
informação em saúde - SIM, SINASC e SINAN - gerenciados pela SVS; e 
VI - Assegurar a capacitação de técnicos do Programa de Treinamento em 
Epidemiologia Aplicada ao SUS - EPISUS. 
FONTE: BRASIL (2005, s/p.). 
 
O próximo destaque ocorreu com a Portaria n. 204/2016, publicada em 17 de 
fevereiro de 2016, inserindo o Zika na lista de agravos de notificação compulsória. No 
documento foi apresentado prazos para as notificações e variaram de acordo com a 
gravidade dos casos. Quando confirmada a doença Zika, a notificação deverá ocorrer 
em período semanal; quando gestantes estiverem com a doença aguda do Zika, a 
notificação deverá ser imediata (em até 24 horas), tanto para as secretarias estaduais 
quanto às municipais de saúde; quando ocorrer óbito com suspeita de relação com 
Zika, a notificação deverá ser imediata, pelos três níveis de secretarias de saúde: 
Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 2016a, s/p.). 
Como mencionado anteriormente, ainda em 2016, a OMS declarou os casos de 
Zika como Public Health Emergency of International Concern (PHEIC), traduzido como 
Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). A partir deste 
fato, foi possível a formulação de ações coordenadas, envolvendo diferentes áreas, 
como a de pesquisa científica, na busca do diagnóstico definitivo, quanto às diretrizes 
em relação aos cuidados com as fronteiras internacionais. “Em poucos meses, houve 
a comprovação científica de que a infecção pelo vírus Zika é causa da microcefalia e 
está associada à Síndrome de Guillain-Barré” (GARCIA, 2018, p. 19) (grifos nossos). 
Garcia (2018) chama a atenção sobre a política de dados abertos (open data), 
também possibilitada a partir da ESPII, trazendo à tona a necessidade de 
compartilhamento de informações sobre a doença para os estudos científicos, bem 




O Bulletin of the World Health Organization implementou um protocolo 
específico para compartilhamento de dados e pré-publicação de estudos, 
visando preencher a lacuna de conhecimento existente sobre a epidemia do 
vírus Zika. Na mesma linha, o Wellcome Trust, importante fundo de 
financiamento de pesquisas em saúde, fez um apelo aos periódicos para que 
disponibilizassem todo o conteúdo relacionado ao vírus Zika em acesso 
aberto e às instituições de fomento à pesquisa para solicitarem aos 
pesquisadores a divulgação e o compartilhamento de dados relacionados à 
epidemia da forma mais ágil e ampla possível (Dye et al., 2016; Chretien, 
Rivers e Johansson, 2016; Comitê Internacional de Editores de Periódicos 
Médicos, 2015; Matthiessen et al., 2016) (GARCIA, 2018, p. 19). 
 
Mesmo com a possibilidade de acesso aos dados sobre a doença em ambiente 
acadêmico, o Ministério da Saúde, por meio do website “Acesso a informação” 
(http://www.acessoainformacao.gov.br/), informou que não possui dados sobre o Zika 
e a microcefalia para a cidade de Rio de Janeiro, área de estudo na escala local desta 
pesquisa. 
Outra Portaria instituída para tratar questões do Zika foi a Portaria nº 1.046 de 
20 de maio de 2016 (Quadro 6): 
 
QUADRO 6 - REDE NACIONAL DE ESPECIALISTA EM ZIKA E DOENÇAS CORRELATAS 
(RENEZIKA) 
Art. 1º Fica instituída a Rede Nacional de Especialistas em Zika e doenças 
correlatas (RENEZIKA). 
Art. 2º Constituem-se objetivos da RENEZIKA: 
I - subsidiar o Ministério da Saúde com informações de pesquisas relacionadas 
ao vírus Zika e doenças correlatas no âmbito da vigilância, prevenção, 
controle, mobilização social, atenção à saúde e ao desenvolvimento científico 
e tecnológico; 
II - contribuir na formulação e aperfeiçoamento de protocolos e outros 
documentos técnicos do Ministério da Saúde relativos ao tema; 
III - fortalecer a capacidade de produção de análises epidemiológicas e 
desenvolvimento de projetos de pesquisa prioritários sobre o assunto para o 
Sistema Único de Saúde (SUS); 
IV - buscar fontes potenciais de financiamento para pesquisas relacionadas 
ao tema, otimizando a seleção e execução de parcerias; 




VI - apoiar e organizar eventos com especialistas nesta área de atuação;  
VII - fomentar o desenvolvimento de estudos multicêntricos sobre o vírus Zika 
e doenças correlatas. 
FONTE: BRASIL (2016c, s/p.). 
 
Ainda no ano de 2016, foi lançado o Protocolo de Vigilância e resposta à 
ocorrência de microcefalia e/ou alterações do SNC versão 2.1, que apresentou 
características da microcefalia e diretrizes para ações em vigilância epidemiológica, 
investigação laboratorial e epidemiológica, a partir das referências utilizadas pela 
OMS para gestão dos casos de microcefalia (BRASIL, 2016d). Além disso, também 
foi publicado o Protocolo de Atenção à saúde e resposta à ocorrência de microcefalia, 
complementando as informações sobre a microcefalia e destacando aspectos da 
saúde das mulheres e atenção à saúde do recém-nascido (BRASIL, 2016b). Ambos 
os protocolos foram publicados como subsídio das ações na epidemia de Zika.  
Por fim, no ano de 2017, foram publicados dois documentos a partir do MS. Um 
intitulado “Vírus Zika no Brasil: a resposta do SUS”, dividido em capítulos por 
temáticas, variando entre questões de vigilância e estratégias de ação, fortalecimento 
da investigação científica e ações destinadas aos estados e municípios (BRASIL, 
2017a). O outro intitulado “Orientações Integradas de Vigilância e Atenção à Saúde 
no âmbito da Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional”, organizado 
para complementar as informações sobre a microcefalia e direcionar as ações em 
relação aos óbitos e sobre o Sistema de Informação dos Nascidos Vivos (SINASC), 
por exemplo (BRASIL, 2017b). 
A partir desses exemplos, se apresentou a mobilização para definir ações e 
gerenciamento da doença no Brasil. A resultante dos mesmos será evidenciada no 6º 
capítulo deste trabalho.  
No entanto, o principal controle ainda consiste na eliminação dos criadouros do 
Aedes Aegypti, para diminuir o contato das pessoas mais vulneráveis com o mosquito. 
Weaver et al. (2016) chamam a atenção para o uso de inseticidas no controle do 
mosquito, pois, até a segunda metade do século XX, os DDT, entre outros, foram 
utilizados para matar as fêmeas adultas, ocasionando sucesso naquele período, no 
entanto, devido aos impactos na saúde humana e ambiental, não são considerados 
viáveis na atualidade. Não existe expectativa de erradicação do Aedes Aegypti 
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novamente. Sendo assim, são necessários investimentos em diferentes frentes de 
combate. 
A partir dos casos de microcefalia, foram estabelecidas as frentes de 
enfrentamento ao vetor, conforme quadro 7. 
 
QUADRO 7 - PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A MICROCEFALIA - AÇÕES PARA O 
VETOR 
Ações 
- Mobilização dos Governadores e Prefeitos; 
- Instalação da sala nacional de coordenação e controle, 
que funcionará no CENAD/MI;  
- Instalação das salas estaduais de coordenação e 
controle; 
Mobilização da Rede de 
Saúde para Combate ao 
vetor 
- Operações integradas com os Agentes comunitários de 
Saúde e Agentes de combate a endemias para orientação 
e controle do vetor; 
- Adquirir e disponibilizar equipamentos para aplicação de 
inseticidas e larvicidas (UBV, Bombas Costais);  
- Adquirir quantidade adicional de inseticidas e larvicidas; 
Mobilização das Forças 
Armadas e Defesa Civil 
–Instalação de Sala de 
Coordenação e Controle 
- Operações integradas na abordagem das residências 
para eliminação e controle do vetor; 
- Disponibilização de profissionais para ações de 
prevenção, promoção e assistência;  
- Ação cívico social (ações de promoção, prevenção, 
mutirão, etc.);  
- Apoio logístico para transporte e distribuição de 
inseticidas e larvicidas;  
- Apoio logístico no deslocamento dos profissionais. 
Mobilização das Redes 
de Educação e 
Desenvolvimento Social 
- Mobilização de alunos e familiares vinculados ao 
Programa Saúde na Escola e outros estabelecimentos de 
ensino nas ações de prevenção e eliminação do vetor; 
- Mobilização de alunos, professores e familiares das 
universidades públicas e privadas e institutos federais nas 
ações de prevenção e eliminação do vetor; 
- Mobilização dos profissionais e usuários dos CRAS, 
CREAS, rede de segurança alimentar e beneficiários do 





de orientações e 
informações sobre 
microcefalia e vírus Zika 
Campanha de massa (rádio, televisão, jornais e redes 
sociais); 
- Campanha de combate ao mosquito; 
- Campanha focada na gestante e mulheres em idade 
fértil; 
- Disponibilizar homepage específica e aplicativo (APP) 
com informações sobre microcefalia e vírus Zika; 
- Envio de SMS com informações sobre a campanha de 
prevenção e controle do mosquito; 









de orientações e 
informações sobre 
microcefalia e vírus Zika 
- Mobilização e parcerias com os segmentos religiosos, 
educacionais, sindicais, patronais, indústria, comércio, 
turismo, controle social, ONGs e sociedades científicas e 
de serviço; 
- Distribuição de material gráfico (cartilhas, cartazes, etc.); 
- Parcerias com veículos de comunicação para 
disseminação de informações e veiculação de 
campanhas; 
- Ampliar a capacidade de atendimento do Disque-Saúde 
para prestar informações sobre vírus Zika. 
FONTE: BRASIL (2015, s/p.). 
 
Apesar do MS apresentar uma série de atividades e parcerias para o controle do 
vetor, similares às propostas em epidemias de dengue, ainda não existe consenso de 
que o Aedes Aegypti seja o único vetor do Zika no Brasil. Além disso, o MS tem 
indicado o uso de repelentes para pessoas em áreas endêmicas ao mosquito, no 
entanto, sem evidências científicas da real efetividade desse processo (WEAVER, et 
al., 2016). 
Outro aspecto importante a acrescentar, no que concerne às políticas públicas 
de saúde e sua relação com o Zika, refere-se ao aborto. Pesquisadores já 
demonstraram sua preocupação com possível aumento de abortos ilícitos, devido à 
confirmação de diagnóstico de microcefalia associados ao Zika, mas entendem que a 
falta de informações sobre esses casos não torna viável a conclusão desses 
processos. Os abortos seguros não são acessíveis para a maioria das mulheres da 
América Latina. No Brasil, a rejeição ao aborto se faz tanto de ordem política, cultural 
e religiosa e, a partir dos casos de microcefalia, o governo indicou o adiamento da 
gravidez por mulheres que moram em áreas de maior risco à doença (ALI et. al., 
2017). 
A gravidez perpassa por diferentes questões, como a econômica, a educacional, 
a sexual e de acessibilidade, e que tornam mais complexa a relação com o Zika, ao 
passo que os maiores índices de gravidez na América Latina em 2012 ocorreram de 
forma não planejada (ALI et. al., 2017). 
Esses fatos evidenciam que as políticas públicas de saúde são condicionadas 
por diferentes fatores e influenciadas por questões econômicas e culturais. A partir do 
grande número de pessoas acometidas por Zika e o nascimento de crianças com 
microcefalia, os atores sociais e as redes assistenciais passaram a complementar o 






Neste capítulo, evidenciamos as particularidades do Zika e as diferentes 
variáveis necessárias para compreender sua proliferação. Destaca-se que neste 
estudo são necessários diferentes conceitos e áreas do conhecimento científico, de 
forma multidisciplinar, pois os condicionantes do Zika perpassam por áreas das 
ciências exatas, contexto biológico e ambiental, e áreas das ciências humanas, com 
o contexto social e as políticas públicas. 
Por mais que a existência do Zika date de meados do século XX, foi no XXI que 
ele se tornou conhecido mundialmente, devido à rápida transmissão e impactos 
ocasionados na população. As características do vírus e seu impacto ainda estão em 
fase de estudo, mas a SCZ, microcefalia e SGB são fatos destacados pela mídia e as 
primeiras publicações sobre a doença deste século. 
Além disso, a microcefalia foi responsável pelo alerta brasileiro e, depois, 
mundial sobre as implicações da doença no modo de vida das populações. 
Nesse sentindo, a Geografia da Saúde pode contribuir no estudo dessas 
relações, levando em consideração os condicionantes urbanos e sociais associados 
aos criadouros do mosquito, além de caracterizar áreas de vulnerabilidade estrutural 
e programática, que nos encaminha para o último tema apresentado. 
As políticas públicas de saúde são essenciais para o controle do vetor e mitigar 
os impactos da doença na população. São as ações que vão determinar a gravidade 
da doença, bem como o quantitativo de pessoas adoecidas por ela. No entanto, se 
relacionam de forma macro, quando identificamos o modo de vida como característica 
importante na dimensão socioespacial. Ou seja, um conjunto de políticas públicas 
intersetoriais se relaciona com os condicionantes do Zika. 





2 ZIKA NAS AMÉRICAS E NO BRASIL: DIMENSÕES SOCIOESPACIAIS - 
PRIMEIRAS APROXIMAÇÕES 
 
O recente processo de disseminação do Zika nas Américas se iniciou com os 
casos registrados no Brasil. No final do ano de 2014, vários pacientes, residentes na 
região Nordeste do Brasil, passaram a apresentar sintomas de febre e surgimento de 
erupções cutâneas (HENRIQUES, 2017; ALI et. al., 2017; WEAVER, et al, 2016). Em 
fevereiro 2015, os casos foram evidenciados pela mídia do Maranhão e do Sergipe 
como se tratando de surto de rubéola (HENRIQUES, 2017). A partir de 2015, os 
registros cresceram exponencialmente. 
A partir de amostras de doentes atendidos na cidade de Camaçari, região 
metropolitana de Salvador, foi possível atestar a circulação do Zika na Bahia, como 
resultado de pesquisa executado por pesquisadores da Universidade Federal da 
Bahia e uso de RTPCR em 24 amostras de soros. Além disso, esses exames 
atestaram a presença de chikungunya em sete dessas amostras (WEAVER, et al., 
2016; HENRIQUES, 2017). Paralelamente, pesquisadores testaram 21 soros de 
humanos da cidade de Natal, e encontraram Zika em 8 amostras (WEAVER, et al., 
2016). “Depois disso, os laboratórios de referência da Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz), Instituto Evandro Chagas e Instituto Adolfo Lutz, também identificaram a 
circulação desse agente” (HENRIQUES, 2017, P. 18). 
Em maio de 2015, uma turista italiana, que visitou o Nordeste brasileiro, foi 
hospitalizada em seu país, destacando a capacidade de transmissão do Zika e 
alertando a comunidade internacional sobre o risco de maiores transmissões. Além 
disso, ainda no primeiro semestre de 2015, outros países da América começaram a 
relatar a presença do vírus em circulação. Até esse período ocorreu a confirmação de 
transmissão do Zika em 61 países, sendo que “seis países relataram infecção 
adquirida, provavelmente por transmissão sexual (Argentina, França, Itália, Nova 
Zelândia e os Estados Unidos da América)” (DEVISA, 2016, p. 2). 
A partir dessa problemática e o considerável aumento de casos no Nordeste 
brasileiro entre 2015 e 2016, o Ministério da Saúde inseriu equipes de trabalho para a 
investigação de várias cidades, registrando a ocorrência da doença com 
predominância em pessoas de 20 a 40 anos (HENRIQUES, 2017). 
Dois fatos também chamaram a atenção nesse mesmo período. O primeiro 
ocorreu em julho de 2015, quando grandes hospitais em cidades do Nordeste 
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passaram a registrar aumento de internações com sintomas neurológicos em pessoas 
que tiveram a confirmação de infecção por Zika recentemente. A partir disso, a 
discussão sobre a SGB, que não ocorria no país, passou a ganhar destaque nas 
epidemias de Zika (HENRIQUES, 2017). 
O outro fato relevante é a publicação de um texto na revista New England Journal 
of Medicine, atrelando o diagnóstico de Zika ao processo de malformações no feto de 
uma mulher europeia que visitou o Brasil e apresentou os sintomas da doença. Na 
ocasião, a paciente procurou clínica especializada e efetuou o aborto. No entanto, 
esse caso se apresentou muito similar aos casos de microcefalia que estavam 
aumentando no Nordeste brasileiro (HENRIQUES, 2017). 
Prosseguindo, nesse contexto, em outubro de 2015, o MS notificou à OMS o 
resultado dos estudos de 138 pacientes que síndrome neurológica, detectados no 
mesmo ano, confirmando-se a relação com histórico de infecção viral em 58 deles. 
Dos 58 pacientes, 32 apresentavam sintomas de dengue ou Zika (KINDHAUSER, et 
al. 2016). 
As questões apresentadas introduziram a discussão sobre a tomada de decisão, 
a partir dos primeiros casos confirmados de Zika. Assim, para discuti-las em diferentes 
escalas passaremos a evidenciá-la nas Américas e, posteriormente, no Brasil, a partir 
da espacialização dos casos confirmados. 
Como mencionado anteriormente, os dados utilizados para discutir sobre os 
registros nas Américas são do banco de dados da OPAS, no qual são apresentados 
os casos confirmados por ano e por país. Os mesmos foram utilizados na elaboração 
das tabelas e dos mapas nesta escala. 
Os dados utilizados nos mapeamentos de casos no Brasil foram extraídos do 
SINAN e apresentam os casos confirmados por dia e por cidade brasileira. Neste 
momento, os dados foram organizados para caracterizar volume de casos anual, tanto 
para as tabelas quanto para as figuras e gráficos. 
 
2.1 DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DO ZIKA NAS AMÉRICAS 
 
Até agosto de 2016, 72 países já apresentavam registro de Zika com transmissão 
local. Apenas nas Américas ocorreu a confirmação de 500.000 casos de Zika, de 
forma autóctone até o mês de setembro de 2016, no entanto, devem-se considerar as 
subnotificações de casos, que sugerem que esses números ultrapassaram a casa dos 
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milhões (DUONG, DUSSART e BUCHY, 2017; ALI et. al., 2017). No Brasil é 
considerado que ocorreram muitos casos de subnotificações do Zika, devido aos 
sintomas da doença e do diagnóstico errôneo para dengue. 
Foi em 2016 que ocorreram os picos da doença nas Américas, sendo 
considerado nesta pesquisa o período ideal para mapear os registros de casos 
confirmados e a incidência de Zika. 
Em 2015, foram confirmados 19.807 casos de Zika nas Américas. Este valor 
aumentou consideravelmente em 2016, registrando-se um total de 199.614, mas com 
declínio em 2017 (19.790) e 2018 (3.589) (OPAS, 2019). 
A partir da Figura 6, é possível identificar que ocorreu maior concentração de 
casos confirmados nas baixas latitudes do continente americano. Esses registros 
foram acentuados com a disseminação por pessoas infectadas no Brasil. A tabela 3 
apresenta os países com os maiores números de casos confirmados. 
 
TABELA 3 – AMÉRICAS - PAÍSES COM MAIOR REGISTRO DE CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA 
NAS AMÉRICAS – 2016 
Países Casos confirmados 
Brasil 128.793 
Porto Rico (EUA) 36.861 
México 8.508 
Colômbia 8.017 
Costa Rica 7.533 
                                                          FONTE: OPAS (2019).  
 
O Brasil foi o país com o maior volume de pessoas infectadas pelo Zika, no 
entanto, a incidência da doença não o coloca no ranking dos países que tivera mais 
registro por população residente (tabela 4). O cálculo da incidência na escala 
internacional foi padronizado por 100.000 habitantes e utilizados como indicador de 
comparação entre os países. 
Os registros de Zika no Brasil serão tratados de maneira mais aprofundada no 


























































































































A figura 7 apresenta os países classificados conforme o valor de incidência por 
100.000 habitantes e a tabela 4 os com maiores valores. 
 
TABELA 4 – AMÉRICAS - PAÍSES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA NAS AMÉRICAS – 2016 
Países Incidência por 100.000 hab. 
Curaçao (Países Baixos) 1253,33 
Porto Rico (EUA) 1001,66 
Costa Rica 150,60 
Anguilla (UK) 118,75 
Suriname 113,50 
FONTE: OPAS (2019). 
 
Porto Rico foi o segundo país com mais casos de Zika registrados e 
confirmados, totalizando 36.861 em 2016. Além disso, também foi o país com a 
segunda maior incidência de casos para o mesmo ano (1001,66). Demonstrando a 
magnitude da doença para aquela população. 
O primeiro caso registrado ocorreu em dezembro de 2015, mas o pico da doença 
ocorreu no mês de agosto de 2016, com registros em torno dos 2.500 casos. A idade 
dos acometidos pela doença registrou-se mais intensa entre os 10 e 39 anos e, em 
relação ao sexo, ocorreram mais casos em mulheres (OPAS, 2017). 
Em relação aos casos de SCZ, foram confirmados 42 em Porto Rico até a SE 22 
de 2017. A SGB também foi registrada, com total de 69 casos suspeitos até a primeira 
semana de junho de 2017. No entanto, 52 desses casos foram associados ao Zika, e 
o restante associado a outro flavivírus. Além disso, o pico de casos registrados ocorreu 
entre as SE 31 e 34 de 2016 (OPAS, 2017). 
Por fim, foram registrados cinco óbitos por Zika até o mesmo período. 
O México foi o terceiro país com mais casos de Zika confirmados em 2016 
(8.508). A incidência foi calculada apresentando 6,8/100.000 habitantes, desta forma, 
a magnitude da doença foi menor em relação ao Brasil e Porto Rico. O pico de casos 
ocorreu no final de novembro de 2016 e apresentou declínio em 2017 e 2018 (OPAS, 
2017b). 
O país apresentou valor expressivo de grávidas com diagnóstico confirmado de 
Zika, pois entre 2015 e 2016 somaram-se 5.065 casos. Vale ressaltar que em 2015 o 
país registrou 23 casos confirmados. Ou seja, a maior parte dos infectados em 2016 
consistiu em mulheres grávidas. 
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Até o final de abril de 2017, foram registrados 1.011 casos de síndrome de SGB, 
no entanto, 15 foram associados e confirmados como consequência do Zika. Já os 
casos de SCZ foram reduzidos, confirmando-se em cinco crianças até a mesma data, 
mas apenas três sobreviveram (OPAS, 2017b). 
A Colômbia apresentou o total de 8.017 casos de Zika confirmados e incidência 
de 16,18/100.000 habitantes para o ano de 2016. Diferentemente dos outros países 
apresentados, o pico da doença na Colômbia ocorreu em janeiro de 2016 e o primeiro 
caso confirmado registrou-se em agosto de 2015. Em 2017 e 2018, ocorreu 
significativo declínio de casos (OPAS, 2017c).  
Até agosto de 2017, foram relatados 751 pacientes com síndrome neurológica e 
que já havia sintomas de Zika. Destes 751 pacientes, 462 foram confirmados como 
SGB, no entanto, não confirmados diretamente com o Zika. Porém, segundo a OPAS 
(2017c), os registros acompanham a curva epidêmica dos casos de Zika para o 
mesmo período. 
No mesmo período (até agosto de 2017), registraram-se 1.415 casos de 
microcefalia e SCZ, sendo confirmada em laboratório a existência de 196 casos 
associados ao Zika na Colômbia. O pico de casos de microcefalia ocorreu em 2016, 
apresentando-se com declínio acentuado em 2017 e 2018 (OPAS, 2017c).  
Prosseguindo, temos a Costa Rica com valor absoluto de casos em 2016 (7.533) 
próximo ao México e Colômbia. No entanto, a incidência apresentou a importância da 
doença no país, registrando-se 150,6/100.000 habitantes. O primeiro caso autóctone 
confirmado ocorreu em janeiro de 2016, em uma mulher grávida. O pico da doença 
ocorreu no início de agosto do mesmo ano dando início ao declínio da doença (OPAS, 
2017d). 
Até agosto de 2017, foram confirmados dois casos de SGB e dois casos de SCZ. 
Ao que tudo indica, um dos casos nas mães foi assintomático (OPAS, 2017d). 
Por fim, apresentamos Curaçao por ser o país com a maior incidência de Zika 
registrada nas Américas. Em 2016, confirmou-se 1880 casos, resultando na incidência 
de 1253,3/100.000 habitantes. O primeiro caso confirmado de Zika ocorreu em janeiro 
de 2016. Posteriormente, registraram-se dois momentos com pico da doença, o 
primeiro em meados do mês de fevereiro e o segundo no final do mês de julho. Em 
2017, os casos apresentaram declínio, registrando-se um total de 140 pessoas 
infectadas (OPAS, 2017a). 
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Até o início de novembro de 2016, foi relatada a presença de Zika em trinta 
mulheres grávidas. Já a SGB se confirmou em três casos até final de novembro de 
2016. Por fim, não ocorreu registro de SCZ em Curaçao até fevereiro de 2017 (OPAS, 
2017a). 
Os países apresentados até o momento demonstraram que o Zika não 
apresentou características semelhantes conforme foram registrados os casos e seus 
agravos. Isso se deve aos diferentes condicionantes da doença, que perpassam pelas 
características da população, da urbanização e do modo de vida e que não serão 
aprofundados nas escalas internacional, nacional e regional, mas que foram utilizados 
para caracterizar os locais com maiores registros. 
 
2.2 DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DO ZIKA NO BRASIL 
 
A entrada do Zika no Brasil levantou hipóteses sobre a migração de pessoas 
doentes. Em 2014, ocorreram os jogos de futebol da Copa do Mundo, no entanto, os 
países que já haviam registrado a doença (Pacífico endêmico) não participaram do 
evento. Posteriormente, ainda em 2014, ocorreu um Campeonato Mundial de 
canoagem, na cidade do Rio de Janeiro e, nesta ocasião, houve a participação de 
atletas de países do Pacífico que apresentaram a circulação do Zika no mesmo ano, 
a saber: a Polinésia Francesa, a Nova Caledônia, as Ilhas Cook e a Ilha de Páscoa 
(SAMPAIO et al., 2018).  
Apesar das evidências indicarem que ocorreu a entrada do vírus no período da 
Copa do Mundo e nas cidades de Natal, Recife, Salvador e Fortaleza, estudos 
filogenéticos, com métodos coalescentes, apresentam a possibilidade de entrada, 
ainda no ano de 2013, com a Copa das Confederações. Este último se sustenta devido 
à vinda de jogadores do Taiti (Polinésia Francesa) para Pernambuco, em junho de 
2013. Além disso, identificou-se que a cepa, que circulou no Brasil e na Polinésia 
Francesa, possui “ancestral comum” e de origem asiática (ALBUQUERQUE, et al. 
2018). 
A difusão do vírus em território nacional trouxe à tona a problemática dos fluxos 
migratórios nacionais e internacionais, deixando a população e o poder público 
apreensivo em relação ao turismo que ocorreria com os Jogos Olímpicos de 2016, na 
cidade do Rio de Janeiro. Naquele ano, ocorreu sugestão de transferência do evento 
para outro país, mas a OMS divulgou que após o evento não ocorreu registro de 
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sintomas em atletas que visitaram o país. Mesmo assim, o turismo foi prejudicado e 
muitos países passaram a evitar viagens para o Brasil (ALI et. al., 2017). 
A distribuição dos casos confirmados de Zika na escala nacional foi possível por 
meio dos registros de casos confirmados, obtidos diretamente ao Ministério da Saúde, 
conforme a Lei nº 12.527/2011 de acesso à informação. 
Os registros de Zika na escala nacional foram obtidos entre janeiro de 2016 e 
setembro de 2018, sendo 137.524 (2016), 9279 (2017) e 3326 (2018) casos 
confirmados. A distribuição diária desses registros foi apresentada no gráfico 1. Além 
disso, é importante frisar que em 2015 os casos de Zika foram registrados como 
dengue, devido à similaridade dos sintomas. Apenas a partir de fevereiro de 2016, 
essa doença se tornou notificação compulsória, com cadastro específico (BRITO, 
2017). Este fato pode representar o não acesso aos dados de Zika para o ano de 
2015. 
 
GRÁFICO 1 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE NOTIFICAÇÃO – 
JANEIRO DE 2016 A SETEMBRO DE 2018 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Os primeiros registros de Zika ocorreram na região Nordeste do país, no entanto, 






























































































































































número de casos confirmados, totalizando 31.961 casos confirmados. Em segundo 
lugar veio o estado da Bahia com 24.076 vitimados pela doença. 
Mesmo com a queda acentuada de casos confirmados no ano de 2017, foi o 
estado do Mato Grosso que apresentou mais casos, no entanto, o Rio de Janeiro ainda 
apresentou valores acima das médias nacionais. 
A partir do ano de 2018, os casos de Zika no Brasil diminuíram 
consideravelmente, deixando muitas questões a serem respondidas, como por 
exemplo, se existe uma competição com os vírus dengue e chikungunya.  
No entanto, destaca-se que o banco de dados disponibilizado se apresentou 
incompleto para os anos de 2017 e 2018, dificultando a análise para esta pesquisa, 
pois não informam a idade e escolaridade dos afetados, variáveis importantes para 
este estudo. Assim, utilizaram-se os dados de 2016, mais completos, para o estudo 
na escala nacional e regional (apresentadas no decorrer dos capítulos). 
Desse modo, apresenta-se o comportamento temporal dos registros para o ano 
de 2016, conforme gráfico 2. 
 
GRÁFICO 2 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA NO BRASIL POR DATA DE 
NOTIFICAÇÃO - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O maior número de registro da doença no Brasil ocorreu no dia 22 de fevereiro 

























































































































































mês. Após estas datas os casos passaram a diminuir até o dia 28 de agosto com seis 
casos confirmados. A partir deste momento os casos oscilaram com baixos registros 
no ano de 2016. Os próximos picos da doença foram registrados no ano de 2017, com 
157 em 10 de março e 170 em 20 de março. 
Os casos importados registrados no banco de dados de 2016 totalizam 2.135, 
mas não foi possível mapear o fluxo migratório das pessoas doentes. Além disso, 
devido ao baixo número de casos importados em relação ao total registrado para este 
ano, os mesmos foram mantidos como casos confirmados em cada estado. 
A figura 8 apresenta a espacialização dos casos confirmados de Zika no Brasil.  
 
FIGURA 8 – BRASIL - DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018); ANEXO 2. 
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Como mencionado anteriormente, foi no Rio de Janeiro que ocorreu o maior 
número de casos confirmados de Zika, no Brasil, no ano de 2016. No entanto, é 
importante ter em mente que a incidência é o indicador que trará a perspectiva de 
comparação por número de habitantes. Assim, quando analisamos sobre a 
perspectiva da incidência (Figura 9), não foi o estado do RJ que se apresentou com 
mais registros por população. 
 
FIGURA 9 – BRASIL - INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 
FONTE: Base de dados – SINAN (2018); ANEXO 2. 
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Foi no estado do Mato Grosso que ocorreu a maior incidência de Zika em 2016, 
sendo 465,15/100.000 habitantes, porém, não é possível afirmar se ocorreu devido 
maior presença de vulnerabilidades à doença ou maior número de testagem da 
população, diminuindo-se as subnotificações. No entanto, nesta escala não 
representam as áreas de maior magnitude da doença, mas serão utilizadas para 
introduzir as próximas discussões. 
O estado do Rio de Janeiro também se destaca com a incidência em 
300,50/100.000 habitantes. Salienta-se que os maiores registros foram na cidade do 
Rio de Janeiro. 
Outra informação que será evidenciada, em menores escalas territoriais, 
consiste nos casos confirmados por idade. O gráfico 3 apresenta a curva crescente e 
ascendente conforme aumenta-se a idade dos acometidos pela doença. 
GRÁFICO 3 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Podemos observar que a faixa de idade de maior registro do Zika consistiu entre 
os 20 e 34 anos na escala nacional. No entanto, os picos foram registrados em três 
idades específicas, sendo 22 anos com 3.068 casos confirmados, 27 anos com 3.206 








































































































































Além disso, destaca-se o número de crianças com idade superior a 1 mês de 
vida e com menos 1 ano com total de 1.657 casos confirmados. Outro ponto que 
chama a atenção consiste nos registros em pessoas acima dos 110 anos de vida, pois 
segundo o banco de dados disponibilizado, a doença acometeu pessoas com 114 (1 
caso), 115 (1 caso) e 116 anos (2 casos) (SINAN, 2018). 
A partir do banco de dados, é possível identificar o nível de escolaridade das 
pessoas infectadas pelo vírus. No entanto, dos 137.524 casos confirmados, a 
escolaridade foi registrada de 42.423 pessoas (58.132 registros tiveram a informação 
“ignorada” e 9.054 registrados como “não se aplica”). Em cálculo estatístico sobre 
população e amostra, os 42.423 registros de escolaridade apresentam 0,4% de 
margem de erro, com confiabilidade de 95%. Assim, os dados de escolaridade 
também serão evidenciados no trabalho. 
 
GRÁFICO 4 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESCOLARIDADE - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Mediante o gráfico 4, pode-se evidenciar que pessoas com ensino médio 
completo foram as mais acometidas pelo Zika. Em segundo lugar, encontram-se as 
pessoas que possuem da 5ª à 8ª série incompleta, seguido pelos casos em pessoas 
com ensino médio incompleto. Estes dados coincidem com os presentes na literatura, 
com perfil de idade entre os 20 e 40 anos e com baixa escolaridade para os 
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Por fim, o último mapeamento na escala nacional consiste nos 2.375 casos de 
microcefalia associados ao Zika no ano de 2016 (Figura 10).  
 
FIGURA 10 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA ASSOCIADOS AO ZIKA- SE 1 
A SE 50 DE 2016. 
 
FONTE: MS (2017); ANEXO 3.  
 
A Figura 10 demonstra maior concentração de casos de microcefalia na região 




É importante destacar que, no ano de 2016, o maior registro da microcefalia 
ocorreu na região Nordeste do país, trazendo indagações sobre as características 
populacionais e outros fatores que tornaram a região propícia para este fato.  
Os estados que apresentaram os maiores registros estão presentes na tabela 5. 
 
TABELA 5 – ESTADOS BRASILEIROS COM MAIS REGISTROS DE MICROCEFALIA – 2016 




Rio de Janeiro 172 
Maranhão 164 
Ceará 153 
Rio Grande do Norte 148 
Sergipe 130 
                                                               FONTE: MS (2017). 
 
Em estudo de Pedrosa et al. (2020), foram executados testes laboratoriais com 
o uso de cianobactérias, sendo ministrado para ratos. A questão consistiu em avaliar 
a presença de saxitoxina, substância produzida pelas cianobactérias, presente na 
água que a população utiliza na região. 
A justificativa para o estudo ocorreu a partir dos registros do SisAgua (Sistema 
de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano), que 
descreveu a região Nordeste acima da média de cianobactérias presentes na água; 
no semiárido nordestino, um terço da água utilizada para consumo de humanos, 
apresentava 20 mil cianobactérias por mililitro, enquanto que a média de outras 
regiões brasileiras, com exceção do sudeste, apresentava menos de 5% em relação 
aos valores apresentados no semiárido (PEDROSA et. al., 2020). 
Um dos resultados obtidos é que a combinação do Zika com a saxitoxina em 
filhotes de ratos, testados em laboratório, aumenta a morte das células, resultando em 
malformações graves. A partir desse fato, é importante contextualizar que, devido à 
escassez hídrica do semiárido, muitas pessoas consomem água sem o devido 
tratamento, assim, sujeitando-se ao uso de água contaminada (PEDROSA et. al., 
2020).  
Os dados da SGB são mais difíceis de serem obtidos, pois não estão atrelados 
à tabela de notificação de Zika e ainda não foram disponibilizados pelo MS, que afirma 
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não os possuir oficialmente em formato para serem disponibilizados no pedido 
solicitado no final de 2018. No entanto, já existem pesquisas na escala local onde os 
pesquisadores utilizaram os prontuários médicos para discutir sobre o SGB e serão 
apresentados ao evidenciar a espacialidade dos casos de Zika nas cidades 
brasileiras. 
 
2.3 CARACTERÍSTICAS SOCIOESPACIAIS DOS ESTADOS BRASILEIROS E SUA 
RELAÇÃO COM O ZIKA 
 
Abordar características socioespaciais na escala continental é um desafio, 
devido ao volume de informações e do grau de complexidade que as questões político-
sociais demandam. Portanto, o foco deste texto será no Brasil. 
Os indicadores sociais para os estados brasileiros foram obtidos pelo Atlas do 
desenvolvimento humano no Brasil (2019). No entanto, o IBEU apresentado nos 
materiais e métodos, foi elaborado por cidade e, desta forma, seria necessário fazer 
a média da média para obter um dado aproximado por estado; assim, priorizando a 
qualidade da informação, optou-se pela não utilização. 
Os dados contendo IDHM, Índice de Gini e Taxa de analfabetismo por estado 
foram apresentados na tabela 6. 
 
TABELA 6 – ESTADOS BRASILEIROS E INDICADORES SOCIAIS E DEMOGRÁFICOS 
Região Estado IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Norte 
Rondônia 0,690 0,577 0,800 0,712 0,56 9,42 
Acre 0,663 0,559 0,777 0,671 0,63 17,79 
Amazonas 0,674 0,561 0,805 0,677 0,65 10,47 
Roraima 0,707 0,628 0,809 0,695 0,63 11,01 
Pará 0,646 0,528 0,789 0,646 0,62 12,58 
Amapá 0,708 0,629 0,813 0,694 0,60 9,09 
Tocantins 0,699 0,624 0,793 0,690 0,60 14,14 
Nordeste 
Maranhão 0,639 0,562 0,757 0,612 0,62 22,51 
Piauí 0,646 0,547 0,777 0,635 0,61 24,55 
Ceará 0,682 0,615 0,793 0,651 0,61 20,14 
Rio Grande do Norte 0,684 0,597 0,792 0,678 0,60 19,74 
Paraíba 0,658 0,555 0,783 0,656 0,61 23,39 
Pernambuco 0,673 0,574 0,789 0,673 0,62 19,12 
Alagoas 0,631 0,520 0,755 0,641 0,63 26,09 
Sergipe 0,665 0,560 0,781 0,672 0,62 19,72 
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Região Estado IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Bahia 0,660 0,555 0,783 0,663 0,62 17,73 
Sudeste 
Minas Gerais 0,731 0,638 0,838 0,730 0,56 8,83 
Espírito Santo 0,740 0,653 0,835 0,743 0,56 8,62 
Rio de Janeiro 0,761 0,675 0,835 0,782 0,59 4,47 
São Paulo 0,783 0,719 0,845 0,789 0,56 4,53 
Sul 
Paraná 0,749 0,668 0,830 0,757 0,53 6,69 
Santa Catarina 0,774 0,697 0,860 0,773 0,49 4,37 
Rio Grande do Sul 0,746 0,642 0,840 0,769 0,54 4,75 
Centro-Oeste 
Mato Grosso do Sul 0,729 0,629 0,833 0,740 0,56 8,21 
Mato Grosso 0,725 0,635 0,821 0,732 0,55 9,07 
Goiás 0,735 0,646 0,827 0,742 0,55 8,46 
Distrito Federal 0,824 0,742 0,873 0,863 0,63 3,66 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
Mediante a tabela 6, iniciaremos pelo IDHM geral. É nítido que os estados das 
regiões Norte e Nordeste possuíam os menores valores, classificando-os com médio 
desenvolvimento, com exceção de Roraima e Amapá que apresentavam valores que 
indicavam alto desenvolvimento. Vale ressaltar que se trata de valores generalizados 
e servem apenas para uma aproximação da realidade. 
O IDHM_R (renda) condiz com os valores apresentados no Índice de Gini, pois 
grande parte das regiões Norte e Nordeste estava classificada com baixo 
desenvolvimento humano e, em sua maioria, apresentava o índice de Gini acima do 
0,60, demonstrando a tendência de desigualdade na distribuição de renda. Ao 
observar os estados das demais regiões, observa-se que os valores para o IDM_R 
indicavam médio e alto desenvolvimento, ao passo que o índice de Gini apresentava 
leve diminuição, mas ainda demonstrando que no Brasil a concentração de renda era 
um problema a ser superado. 
O IDHM_L (longevidade) caracterizou os estados brasileiros entre nível médio e 
alto desenvolvimento humano. Já no IDHM_E (educação) é possível observar a 
relação com a taxa de pessoas com 18 anos ou mais sem alfabetização, pois os 
estados das regiões Norte e Nordeste, com exceção de Rondônia e Amapá, 
apresentavam as taxas entre 10 e 26% dos cidadãos sem alfabetização, revelando 




Já os estados das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentavam IDHM_E 
de nível alto e muito alto, enquanto que as taxas de analfabetismo foram inferiores 




Foi após a entrada do Zika em território brasileiro que diferentes países da 
América Central e do Sul passaram a registrá-la também, mas com incidências 
diferenciadas.  
Mesmo com 128.793 casos confirmados no país (em 2016), o Brasil apresentou 
baixa incidência, se comparado com outros países. Isso significa que os problemas 
que os brasileiros enfrentaram na epidemia podem ter sido mais intensos em Curaçao 
e Porto Rico, por exemplo, cujas incidências foram superiores às 1.000 pessoas 
infectadas a cada 100.000 habitantes. 
O início do contágio nos países estudados ocorreu em diferentes meses, assim, 
o pico da doença também se apresentou distinto, mas todos em 2016. O primeiro pico 
primário foi registrado na Colômbia, no mês de janeiro, em seguida ocorreu em 
Curaçao, em fevereiro, seguidos de Porto Rico e Costa Rica, em agosto, e, finalizando 
com o México, com pico em novembro de 2016. O que se evidencia, a partir destas 
informações, é que, provavelmente, a Colômbia apresentou o primeiro pico primário 
devido à fronteira física com o Brasil, ao passo que México, o mais distante 
fisicamente, foi onde o pico ocorreu mais tardio. 
No Brasil, ocorreram mais casos nos estados entre Alagoas, Bahia e Rio de 
Janeiro, na fronteira continental, e foram diminuindo até o estado do Mato Grosso, a 
Oeste. No entanto, ao evidenciar a incidência, foi no Mato Grosso que ocorreu maior 
magnitude da doença, seguido do estado do Rio de Janeiro. Este fato releva que 
nesses estados as populações estiveram mais vulneráveis à doença, no entanto, não 
se pode afirmar o motivo. 
Os dados sociais do Brasil relevaram a discrepância dos serviços públicos de 
educação e distribuição de renda nos estados evidenciados na tabela 6. Este fato 
pode ser associado ao conceito de vulnerabilidade programática ou estrutural, 
apresentados na fundamentação teórica, pois cabe ao poder público fornecer serviços 
que possibilitem a equidade de acesso à renda, educação, aos serviços de 
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abastecimento de água, esgotamento sanitário e coleta de lixo adequadas, por 
exemplo, mas que se apresentavam falhos, sobretudo nas regiões Norte e Nordeste. 
As pessoas com idade entre 20 e 40 anos foram as que mais se infectaram por 
Zika no ano de 2016. Em relação à escolaridade, evidenciou-se que os mais afetados 
são pessoas com ensino médio completo. Ou seja, a faixa etária de maior força de 
trabalho e a escolaridade dos brasileiros, que terminam o ensino médio e se 
direcionam ao mercado de trabalho (muitos iniciam o trabalho na infância e 
adolescência), revelam o perfil dos mais afetados e sua condição de vulnerabilidade, 
que pode ser explicada pela exposição ao vetor na mobilidade urbana, por exemplo.  
Em relação à microcefalia, foi no Nordeste que ocorreu maior magnitude, sendo 
registrados mais casos entre Rio Grande do Norte e Sergipe, e no Sudeste, com o 
estado do Rio de Janeiro. No entanto, ainda existem muitas lacunas para desvendar 
os motivos que levaram aos volumes de casos no Nordeste, mas uma primeira 
associação de questões ambientais (contaminação da água) ocorreu no estudo de 
Pedrosa et. al. (2020). 
Por fim, com este texto buscou-se apresentar características gerais da 
disseminação do Zika nas Américas e no Brasil, tornando-se inviável o 
aprofundamento para todos os países afetados. Assim, os próximos capítulos foram 





3 OS REGISTROS DE ZIKA POR REGIÃO BRASILEIRA 
 
As diferenças paisagísticas do território nacional implicam em modo de vida e 
estrutura socioambiental diferenciada. Esses fatores são relacionados, 
principalmente, ao contexto histórico e de desenvolvimento regional, com cidades 
mais antigas e estruturadas nas regiões a leste do território e com problemas urbanos 
relacionados ao adensamento populacional e desigualdade de renda. Nas regiões a 
oeste, o processo de urbanização está em desenvolvimento e deflagrando diferentes 
problemas socioespaciais, como ausência de infraestrutura básica de coleta e 
tratamento de esgoto e fornecimento de água, por exemplo. 
A partir deste contexto, dividiu-se este capítulo nas cinco regiões brasileiras 
(IBGE), buscando compreender a dinâmica da doença e comparar as cidades com os 
maiores registros de casos confirmados e incidência, com indicadores urbanos e 
sociais. 
Para tanto, estabeleceu-se uma ordem nas informações, iniciando pelos casos 
confirmados por data de notificação, mapas de casos confirmados e incidência para 
cada região, idade e escolaridade, casos de microcefalia e SGB, quando disponíveis. 
A partir da caracterização, passou-se a evidenciar aspectos da vulnerabilidade 
socioespacial a partir dos indicadores urbanos e sociais. 
Como mencionado anteriormente, os dados para a descrição dos casos de Zika 
foram extraídos do SINAN, apresentando as notificações (confirmadas ou não) por 
data, idade, escolaridade e outras informações sobre os afetados pela doença. Para 
o estudo, optou-se por utilizar apenas os casos confirmados, sem classificá-los a partir 
do diagnóstico (ou seja, podem ser confirmados mediante análise clínico-
epidemiológica ou laboratorial). 
Os mapas foram elaborados a partir do total de casos confirmados em 2016 e 
por município, levando em consideração os casos confirmados e a incidência por 
100.000 habitantes.  
Para finalizar, elaborou-se um dendrograma, a partir da incidência de 20 cidades 
por região brasileira (IBGE), utilizando a incidência como critério, selecionando as 10 
com maiores valores e 10 com os menores, resgatando os indicadores utilizados 





3.1 REGIÃO NORTE 
 
Os casos confirmados de Zika na região Norte totalizaram 10.105 em 2016, 
1.380 em 2017 e, em 2018, foram confirmados 423 casos até o mês de setembro. 
Assim como no capítulo anterior, a estrutura do texto foi organizada a partir do ano de 
2016, cuja magnitude da doença foi maior em território nacional.  
O gráfico 5 apresenta a curva epidêmica para o ano de 2016 no Norte brasileiro.  
 
GRÁFICO 5 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE NOTIFICAÇÃO 
– 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O pico da doença segue o mesmo padrão nacional, registrando-se maior número 
de casos (179) em 22 de fevereiro e com maior redução a partir do mês de maio. No 
entanto, é possível identificar um pico secundário, no dia 18 de abril de 2016, 
diferentemente do padrão nacional.  
A tabela 7 apresenta os registros confirmados de Zika na região Norte. Os 
estados com mais casos da doença foram o Amazonas (4.203) e o Pará (2.968). 
Porém, a partir da incidência por 100.000 habitantes, foi o estado do Tocantins que 
apresentou o maior valor da região. O Acre foi o estado com menos registros de Zika 

























































































































































TABELA 7 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESTADO – 2016 
Estado Sigla Casos confirmados Incidência por 100.000 hab. 
Rondônia RO 561 31,50 
Acre AC 55 6,73 
Amazonas AM 4203 105,11 
Roraima RR 168 32,48 
Pará PA 2968 35,99 
Amapá AP 389 49,34 
Tocantins TO 1761 114,81 
TOTAL  10.105  
Fonte: SINAN (2018). 
 
Na tabela 8 foram apresentadas as cidades com maior número de casos 
confirmados.  
 
TABELA 8 – REGIÃO NORTE - CIDADES COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados Importados 
1º Manaus Amazonas 4163 88 
2º Belém Pará 2052 15 
3º Palmas Tocantins 971 4 
4º Macapá Amapá 353 17 
5º Araguaína Tocantins 306 1 
6º Vilhena Rondônia 271 - 
7º Marituba Pará 205 5 
8º Rio Maria Pará 197 - 
9º Porto Velho Rondônia 195 4 
10º Boa Vista Roraima 143 1 
FONTE: SINAN (2018). 
 
As três cidades com o maior número de casos de Zika são capitais, devido ao 
fluxo demográfico e acesso aos serviços de saúde. Ou seja, é provável que os doentes 
as procurem para o tratamento.  
A figura 11 apresenta o comportamento espacial dos casos confirmados e sua 








































































Ao analisar a figura, é possível verificar que ocorreu propagação de casos em 
cidades fronteiriças com a região Nordeste e Centro-Oeste. Este fato levou à inserção 
da variável rodovias federais e estaduais para os mapas de casos confirmados, pois 
é possível identificar que as cidades mais próximas a elas é que apresentaram 
concentração de casos. Rodovias de importância na ligação entre os estados, como 
no caso de Rondônia, Mato Grosso e Tocantins são responsáveis pela disseminação 
do vírus pelo território brasileiro.  
O mesmo padrão de concentração de casos nas principais rodovias foi 
observado em estudo sobre dengue no estado do Paraná, entre os anos de 2010 e 
2014, no qual se identificou o fluxo de pessoas interligando os casos do extremo oeste, 
em direção ao norte novíssimo e nordeste do Estado (FOGAÇA, 2015). 
Na figura 12 e na tabela 9, foram apresentados os locais em que a incidência de 
Zika foi maior na região Norte, destacando-se os estados do Pará e do Tocantins. No 
entanto, é importante ressaltar que muitas cidades, que possuem menos de 10.000 
habitantes, aparecem com incidência acima de 1.000 pessoas devido à padronização 
das informações e intenção de comparação. Das cidades apresentadas na tabela 7, 
apenas Palmas e Manaus possuem mais de 100.000 habitantes. 
 
TABELA 9 – REGIÃO NORTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Incidência/100.000 hab. 
1º Bannach Pará 1422,83 
2º Rio Maria Pará 1111,68 
3º Tocantínia Tocantins 798,70 
4º Tocantinópolis Tocantins 479,90 
5º Nova Rosalândia Tocantins 384,71 
6º Palmas Tocantins  346,96 
7º Guaraí Tocantins 291,35 
8º Vilhena Rondônia 289,08 
9º Curionópolis Pará 227,56 
10º Manaus Amazonas 198,77 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Manaus foi a cidade com maior número de casos, no entanto, quando calculada 
a incidência por 100.000 habitantes, a mesma registrou 198,77/100.000, ficando em 












































































Ao visualizarmos as figuras 11 e 12, é possível identificar que grandes áreas do 
estado do Amazonas, Pará e Acre não apresentaram casos confirmados da doença. 
Este fato pode estar associado ao clima, à vegetação, ou acesso aos serviços de 
saúde. 
A cidade de Belém ficou em segundo lugar no número de casos confirmados 
(2.052), e possuiu incidência de 141,90/100.000 habitantes, se distanciando dos 
primeiros lugares em incidência, mas ainda apresentando dados alarmantes para a 
região. 
A cidade Bannach, no estado do Pará, possuía 3.431 habitantes no censo de 
2010 e com população estimada de 3233 em 2016, e 3.286 para 2019 (IBGE, 2019). 
Foram confirmados 46 casos de Zika em 2016. Dessa forma, ao realizar o cálculo de 
incidência, o valor apresenta-se elevado, mas serve para destacar a magnitude da 
doença, pois 1,42% da população foi infectada, enquanto que em Manaus, cidade 
com maiores registros, o percentual de população infectada foi de 0,19%. Assim, os 
valores de incidência, apresentados na tabela 9, representam a intensidade da doença 
nas cidades apresentada. 
O ocorrido com a cidade de Bannach também é identificado na cidade de Rio 
Maria, segunda maior incidência da região Norte. Rio Maria possuía 17.697 habitantes 
em 2010, sendo estimados 17.721, no ano de 2016, e 18.193 em 2019. Foram 
confirmados 197 casos de Zika na cidade, demonstrando que em 2016 estimava-se 
que 1,11% da população acessou os serviços de saúde da cidade. 
Foi no estado de Tocantins onde ocorreu o maior número de cidades com maior 
incidência, a partir do recorte das 10 cidades por região. No entanto, em estudo 
elaborado por Rodrigues (2017) foram identificados os munícipios mais afetados pelo 
Zika em 2016, se diferindo dos resultados encontrados no banco nacional para o 
mesmo ano. Segundo a autora (2017), os municípios mais afetados foram Guaraí, 
Miracema do Tocantins, Pugmil e Silvanópolis, apresentando incidências entre os 
1022 e 2035 casos confirmados por 100.000 habitantes. Palmas, que aparece com 
346,96/100.000 hab. no banco de dados nacional utilizado nesta pesquisa, foi 
evidenciada com 1004,7/100.000 hab., no estudo de Rodrigues (2017). Este fato 
decorre da utilização de bancos de dados diferentes, devido ao ruído presente na 
transmissão desses nas escalas municipal, estadual e nacional. 
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Seguindo o mesmo critério de descrição dos casos utilizados para o Brasil, 
elaborou-se o gráfico dos registros de Zika por faixa de idade, conforme gráfico 6. Os 
maiores registros permaneceram entre os 21 e 34 anos. 
 
GRÁFICO 6 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
É importante destacar a idade das crianças com Zika. Foram confirmados 56 
casos em crianças com menos de 30 dias, e 147 em crianças de 2 a 12 meses de 
vida.  
Rodrigues (2017) apresentou o perfil específico dos afetados pelo Zika no estado 
do Tocantins. Segundo a autora, as mulheres com idade entre os 20 e 39 anos foram 
mais infectadas pelo Zika no estado. Esta informação condiz com o gráfico 6 sobre a 
faixa de idade dos afetados na região Norte do país.  
A partir dos 38 anos de idade, os registros de Zika apresentaram diminuição. 
Além disso, entre 91 e 102 anos não ocorreram pessoas infectadas. No entanto, foram 
registrados em idosos acima dos 103 anos, sendo confirmados 3 casos em pessoas 
com 103 anos e 2 em pessoas com 108 anos. Vale ressaltar que é interessante 
analisar o perfil dos idosos infectados pelo Zika, no entanto, não fará parte deste 
estudo trabalhar com análises em escala local para todas as regiões brasileiras e 
mediante contato com pessoas que foram tratadas naquele período. 
Em relação à escolaridade, dos 10.105 casos confirmados, registou-se a 







































































































































margem de erro de 0,96%, com 95% de confiabilidade. O gráfico 7 apresenta os dados 
compilados. 
 
GRÁFICO 7 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESCOLARIDADE - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Ao evidenciar o gráfico 7, verifica-se o maior número de casos em pessoas com 
ensino médio completo, assim como na escala nacional. Além disso, é possível 
constatar resultados diferentes em relação ao padrão nacional, pois as pessoas com 
educação superior completa foram mais acometidas que as do ensino fundamental e 
médio registrados para o Brasil. 
O próximo registro a ser destacado consiste nos casos confirmados de 
microcefalia associados ao Zika, conforme tabela 10.  
 
TABELA 10 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA ASSOCIADOS AO 
ZIKA POR ESTADO – 2016 
Código 
IBGE Estado Sigla Microcefalia 
11 Rondônia RO  8 
12 Acre  AC  2 
13  Amazonas AM 26 
14  Roraima  RR  13 
15  Pará  PA  9 
16 Amapá  AP  11 
17  Tocantins  TO  20 
Total   89 











1ª a 4ª série incompleta do EF
4ª série completa do EF








Amazônia e Tocantins são os estados com mais registros de nascimento de 
crianças com microcefalia, enquanto que no Acre ocorreram 2 casos. 
As cidades que apresentaram os maiores registros foram compiladas na tabela 
11, demonstrando os valores para diferentes estados. 
 
TABELA 11 – REGIÃO NORTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE MICROCEFALIA – 
2016 
 Cidade Estado Casos confirmados 
1º Manaus Amazonas 17 
2º Boa Vista Roraima 8 
3º Porto Velho Rondônia 7 
4º Macapá Amapá 6 
5º Belém Pará 5 
6º Araguaína Tocantins  5 
7º Rorainópolis Roraima 3 
8º Santana Amapá 3 
9º Araguatins Tocantins 3 
10º Marituba Pará 2 
FONTE: MS (2017). 
 
As cidades que apresentaram os maiores registros de microcefalia em 2016 não 
foram as que tiveram maior incidência da doença. No entanto, é necessário 
contextualizar que as crianças que nasceram com microcefalia, em 2016, podem ser 
resultado de mães infectadas no final do ano de 2015. Como mencionado nesta 
pesquisa, o banco disponibilizado pelo MS corresponde ao período de 2016 a 2018 e 
os dados registrados em 2015 podem não corresponder à realidade, devido à 
orientação do MS para que os casos fossem registrados como dengue. 
Por fim, as cidades que apresentaram os maiores registros de microcefalia estão 
presentes na tabela 11. No entanto, não é possível afirmar que existe relação direta 
entre os casos confirmados e microcefalia, pois a cidade de Palmas aparece com 
valores importantes (tabelas 8 e 9), mas não possui registro de microcefalia em 2016. 
Vale destacar que os maiores registros de Zika ocorreram nos primeiros meses 
de 2016, tornando possível a gestação e nascimento de crianças com microcefalia no 
mesmo ano.  
A figura 13 apresenta o comportamento espacial dos casos confirmados de 














































































A cidade de Manaus apresentou maior registro de casos devido à densidade 
populacional e a possibilidade das mães migrarem para a capital e, assim, iniciar 
diagnóstico e tratamento. 
Foram registrados óbitos fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika na 
região Norte, totalizando 42 ocorrências entre as semanas de 45/2015 e 52/2018, 
divididos entre Acre (4), Amapá (5), Amazonas (6), Pará (1), Rondônia (8), Roraima 
(5) e Tocantins (13). 
Por fim, Rodrigues (2017) constatou que houve o registro de um homem, de trinta 
anos de idade e que residia em Aliança/TO, diagnosticado com a SGA. Conforme 
mencionado anteriormente, não foi possível obter banco de dados sobre este 
agravante. 
 
3.1.1 Indicadores sociais e urbanos e a sua relação com a vulnerabilidade ao Zika na 
região Norte 
 
Em relação aos mapas elaborados para a região Norte, foi possível identificar as 
cidades que mais foram afetadas pela doença. A partir da amostra selecionada, 
elaboraram-se as tabelas 12 e 13 que contêm as principais cidades e os indicadores 
sociais e urbanos destacados no método desta pesquisa. 
Conforme mencionado anteriormente, diversos fatores devem ser analisados 
para compreender a dinâmica das epidemias que envolvem a transmissão pelo Aedes 
aegypti. Assim, os indicadores apresentados na tabela 12 servem para evidenciar 
aspectos da urbanização que já são conhecidos pela relação com os criadouros do 
mosquito. Neste momento, a ênfase consiste nos indicadores D2 – Condições 
Ambientais Urbanas, D3 – Condições Habitacionais Urbanas e D4 – Condições de 










TABELA 12 – REGIÃO NORTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E SEUS 
INDICADORES DE BEM-ESTAR URBANO 
Cidade UF D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Bannach PA 0,963 0,847 0,819 0,500 0,190 0,664 
Rio Maria PA 0,902 0,732 0,805 0,435 0,381 0,651 
Tocantínia TO 0,911 0,898 0,763 0,567 0,471 0,722 
Tocantinópolis TO 0,970 0,882 0,852 0,571 0,527 0,760 
Nova Rosalândia TO 0,959 0,982 0,814 0,533 0,319 0,722 
Palmas TO 0,940 0,909 0,828 0,751 0,636 0,813 
Guaraí TO 0,950 0,952 0,857 0,617 0,466 0,768 
Vilhena RO 0,985 0,758 0,882 0,587 0,396 0,722 
Curionópolis PA 0,885 0,366 0,773 0,453 0,342 0,564 
Manaus AM 0,788 0,655 0,723 0,703 0,583 0,690 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais 
Urbanas; D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestruturas Urbanas. 
FONTE: IBEU (2016). 
 
As cidades com a maior incidência de Zika (estado do Pará) apresentavam 
indicadores urbanos que demonstram a ineficiência dos serviços coletivos urbanos, 
com valores que as classificaram com péssimas condições de saneamento básico. 
Esses ambientes urbanos são propícios para a proliferação do vetor. 
É possível identificar um padrão das condições urbanas (com exceção de 
Curionópolis e Manaus) com condições “muito ruins”, para os indicadores D4 e D5, 
nas cidades com maior incidência da doença. Curionópolis, no entanto, apresenta 
valor preocupante nas condições de esgoto a céu aberto e lixo nos logradouros (D2), 
demonstrando-se, para aquele momento, que as condições de vida da população 
estiveram fragilizadas. 
Para correlacionar com as condições urbanas, selecionaram-se indicadores 











TABELA 13 – REGIÃO NORTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E INDICADORES 
SOCIAIS E DEMOGRÁFICOS 
Cidade UF IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Bannach PA 0,594 0,635 0,784 0,42 0,62 19,54 
Rio Maria PA 0,638 0,651 0,804 0,495 0,53 17,29 
Tocantínia TO 0,589 0,57 0,782 0,459 0,62 21,78 
Tocantinópolis TO 0,681 0,634 0,801 0,623 0,52 16,95 
Nova Rosalândia TO 0,661 0,582 0,791 0,628 0,52 16,43 
Palmas TO 0,788 0,789 0,827 0,749 0,58 4,00 
Guaraí TO 0,741 0,724 0,839 0,67 0,61 12,10 
Vilhena RO 0,731 0,734 0,808 0,659 0,5 6,52 
Curionópolis PA 0,636 0,592 0,809 0,536 0,54 19,71 
Manaus AM 0,737 0,738 0,826 0,658 0,61 4,00 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
Primeiramente, em relação ao IDHM, destacam-se os baixos valores de IDHM 
Educação para as cidades mais afetadas pelo Zika. Bannach possuía IDHM que a 
caracterizou com “baixo” desenvolvimento humano (geral) e educação com valor 
“muito baixo”, demonstrando a relação com os indicadores urbanos (D4 e D5) que já 
ilustravam preocupante qualidade de vida e moradia. 
Curionópolis possuía indicadores de renda e educação que a classificavam com 
“baixo” índice de desenvolvimento humano, em concordância com os indicadores 
urbanos. De forma geral, a partir do IDHM, percebe-se que ocorreu indicação de 
melhora na qualidade de vida nas cidades com menor incidência do Zika. 
Em relação ao índice de Gini, todas as cidades apresentavam valores com 
predominância para a desigualdade na distribuição de renda (mais próximos do valor 
1), variando entre 0,5 e 0,62. Já os valores sobre as pessoas maiores de 18 anos, 
sem alfabetização, marcaram a tendência de piores condições de educação nas 
cidades mais afetadas (exceção de Curionópolis, cujos indicadores demonstravam os 
problemas urbanos e sociais), demonstrando-se que muitos moradores não 
frequentaram a escola para se colocarem no mercado de trabalho. 
No geral, observou-se que as cidades mais afetadas pelo Zika na região Norte 
apresentavam graves problemas estruturais e sociais. A baixa condição de vida está 
diretamente relacionada com os ambientes propícios para maior incidência de 
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, por exemplo. 
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3.2 REGIÃO NORDESTE 
 
Foi na região Nordeste que ocorrem os maiores registros de microcefalia, 
tornando o Zika uma doença de importância nacional e internacional. Em 2016, 
ocorreram 35.927 casos confirmados de Zika na região, apresentando queda em 
2017, com 2.236 casos, e 2018 com 686 (até o mês de setembro). 
O gráfico 8 apresenta os casos confirmados por data para o ano de 2016. 
 
GRÁFICO 8 - REGIÃO NORDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE 
NOTIFICAÇÃO - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Ao observar o gráfico, percebe-se que no mês de janeiro os casos oscilaram 
entre 100 e 200 casos confirmados. No entanto, os maiores registros ocorreram no 
mês de fevereiro, com pico no dia 23, confirmando-se 833 casos naquele dia.  Após o 
final do mês de fevereiro, ocorreu gradativa queda nos casos, sendo registrados 
valores inferiores aos 100 casos diários, a partir do dia 20 de junho de 2016. 
Ao comparar os gráficos dos registros diários por região e nacional, é possível 
identificar que os casos registrados em janeiro e meados do mês de fevereiro, no 
Nordeste, não foram expressivos como os apresentados para o Brasil. 
Os estados que apresentaram o maior número de casos e incidência foram 

























































































































































TABELA 14 - REGIÃO NORDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESTADO – 2016 
Estado Sigla Casos confirmados 
Incidência por 
100.000 hab. 
Maranhão  MA 4017 57,88 
Piauí PI 68 2,08 
Ceará  CE 2351 26,22 
Rio Grande do Norte  RN  206 5,92 
Paraíba  PB  1240 31,00 
Pernambuco  PE  163 1,74 
Alagoas  AL  3776 112,47 
Sergipe SE 30 1,32 
Bahia BA 24076 157,52 
TOTAL  35927  
FONTE: SINAN (2018). 
 
O estado da Bahia foi o de maior gravidade, tanto pelo número de casos 
confirmados quanto pela incidência. Mediante a tabela 13, é possível verificar que a 
magnitude da doença na região se apresenta diferenciado. Sergipe se localiza 
geograficamente entre Bahia e Alagoas, mas não apresentou muitos registros de Zika. 
São necessários estudos complementares para compreender os motivos para a 
redução de Zika em Sergipe.   
A tabela 15 apresenta as cidades com os maiores registros de Zika e a figura 14 
o comportamento espacial dos casos. 
  
TABELA 15 – REGIÃO NORDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados Importados 
1º Itabuna Bahia 17155 24 
2º São Luís Maranhão 2634 199 
3º Maceió Alagoas 1707 124 
4º Fortaleza Ceará 1340 44 
5º Teixeira de Freitas Bahia 979 - 
6º Rio Largo Alagoas 966 - 
7º João Pessoa Paraíba 571 1 
8º Uibaí Bahia 570 1 
9º Caucaia Ceará 470 - 
10º Valente Bahia 462 1 










































































Os casos de Zika no Nordeste foram mais espalhados pelo território, justificando 
a presença de diferentes estados na lista apresentada na tabela. Além disso, é 
possível identificar grandes capitais registrando maior volume de casos confirmados, 
que podem estar relacionados com o acesso aos serviços de saúde. 
No estado do Piauí registrou-se 67 casos confirmados, valor bastante reduzido, 
se comparado aos estados fronteiriços. No boletim epidemiológico do MS (BRASIL, 
2017c), havia 233 casos em suspeita, então, é possível que os valores sejam 
superiores. 
A cidade de destaque foi Itabuna, se distanciando das demais e apresentando 
registro seis vezes maior do que São Luís, que ficou em segundo lugar. 
A figura 14 foi elaborada para apresentar a distribuição espacial dos casos de 
Zika na região Nordeste. É possível perceber que os casos se concentraram mais 
próximos das regiões litorâneas. Ao passo que, ao adentrar no território continental, 
constatou-se diminuição nos registros. 
Outro fator de destaque consiste no comportamento espacial, assim como na 
região Norte, ao analisar a região Nordeste, observa-se que as cidades mais próximas 
das rodovias registraram mais casos de Zika. 
Para analisar a magnitude da doença na região, passaremos a verificar a 
incidência da doença, assim como apresentado na figura 15. A tabela 16 apresenta 
as 10 cidades com maior incidência da doença. 
 
TABELA 16 – REGIÃO NORDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Incidência/100.000 hab. 
1º Itabuna Bahia 7784,07 
2º Uibaí Bahia 3943,55 
3º Matina Bahia 3611,74 
4º Pau Brasil Bahia 2679,90 
5º Itororó Bahia 1923,62 
6º Valente Bahia 1625,27 
7º Santa Luzia Bahia 1502,81 
8º Sebastião Laranjeiras Bahia 1420,58 
9º Maiquinique Bahia 1394,48 
10º Rio Largo Alagoas 1276,29 



































































A partir da tabela 16, é possível identificar o importância da doença no estado da 
Bahia, apresentando as maiores incidências. Não significa que a doença não tenha 
causado problemas graves nos outros estados, mas o critério estabelecido neste 
estudo evidenciou a importância no estado da Bahia. 
A cidade de Itabuna foi evidenciada com os maiores registros de Zika 
(apresentados na tabela 15) e também com a maior incidência da doença, no ano de 
2010, era de 204.667 habitantes, e estimada em torno de 220.386 em 2016 (IBGE, 
2019). Assim, com a epidemia de Zika, a cidade registrou 7,78 % da população 
contaminada.  
Os boletins epidemiológicos publicados pela Secretaria Estadual de Saúde do 
estado da Bahia apresentaram o comportamento dos casos de Zika conforme 
ocorriam as suspeitas. Itabuna também recebeu destaque devido à quantidade de 
casos suspeitos até o mês de outubro de 2016. O município Firmino Alves (BA) foi 
destacado com incidência alta (4.459,04/100.000 hab.) de suspeita de casos, mas ao 
final com a confirmação dos casos a incidência ficou em 895,93/100.000 hab. (BAHIA, 
2016; SINAN, 2018). 
O município de Uibaí também foi acometido por muitos casos de Zika, estatística 
que o colocou em segundo lugar no ranking dos de maior magnitude na Bahia. Trata-
se de um município do interior do estado e com população estimada em 14.454 
habitantes em 2016. A partir dos casos confirmados, 3,94% da população teve Zika 
confirmada pelo serviço de saúde municipal. 
O mesmo ocorreu com os municípios: Matina, com 3,61% pessoas infectadas 
por Zika em 2016, Pau Brasil com 2,68%, Itororó com 1,92%, Valente com 1,62%, 
Santa Luzia com 1,5%, Sebastião Laranjeiras com 1,42% e Maiquinique apresentando 
1,39% da população com Zika. As cidades mencionadas são no interior do estado e 
possuem menos de 30.000 habitantes. 
Por fim, o último município apresentado foi no estado de Alagoas. Rio Largo 
possuía população estimada em 75.688 habitantes em 2016 e se localiza próximo ao 
litoral. A partir dos casos confirmados, estima-se que 1,27% da população recebeu 
confirmação para Zika pelo serviço de saúde municipal. 
Os outros municípios que não receberam destaque na tabela e figura também 
tiveram que lidar com registros de Zika e o atendimento aos doentes nas unidades de 
saúde. Assim, alguns autores publicaram resultados de pesquisa sobre a doença e 
seus agravantes (microcefalia e SGB) em diferentes escalas. 
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Em estudo de Alves (2018), realizado no estado de Rio Grande do Norte, 
identificou-se a dinâmica espacial do vírus. Segundo a autora, os primeiros casos 
foram identificados em Caiçara do Rio do Vento e Galinhos, em 2015, cidades que 
atraem turistas para o estado. Caiçara do Rio do Vento localiza-se próximo à Serra 
das Gameleiras e Galinhos, por ser município próximo ao litoral. Resultado 
consistente mediante o que se conhece sobre a dinâmica das arboviroses. 
Barreto (2018) também estudou a dinâmica do Zika para o estado do Rio Grande 
do Norte. A partir da análise do perfil dos infectados pela doença, constatou que foram 
as mulheres as mais afetadas (cerca de 72%), no entanto, já apresentamos 
informações sobre o contexto dos registros. Além disso, a faixa etária para a maioria 
da população do estado condiz com a escala nacional e regional, entre os 20 e 34 
anos.  
A relação entre os casos confirmados por idade na região Nordeste foi 
apresentada no gráfico 9, demonstrando-se condizente com o cenário nacional. No 
entanto, destaca-se que foi nesta região que ocorreram os maiores registros em 
crianças de menos de 1 ano de vida, com total de 825 casos confirmados. A partir da 
faixa de idade dos 38 anos, os registros foram diminuindo gradativamente. 
 
GRÁFICO 9 - REGIÃO NORDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE - 2016 
 










































































































































Vale ressaltar que nesta região também foram registradas pessoas com mais de 
100 anos de idade infectadas. Sendo, seis com 100 anos, um com 101, dois com 102, 
um com 109, um com 115 e um com 116 anos. 
Em relação à escolaridade, apenas 7.456, dos 35.927 registros, foram 
devidamente preenchidos. Com o cálculo de população e amostra, obteve-se margem 
de erro de 1,01%, com 95% de confiabilidade.  
O gráfico 10 apresenta os dados compilados. 
 
GRÁFICO 10 - REGIÃO NORDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESCOLARIDADE - 
2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Foram as pessoas com ensino médio completo que mais procuraram os serviços 
de saúde devido à infecção pelo Zika. Este padrão foi observado desde a escala 
nacional. No entanto, percebe-se acréscimo de pessoas com ensino fundamental 1 e 
básico incompletos e que receberam confirmação para o Zika. Além disso, é 
importante frisar a redução da proporção de pessoas com ensino superior sendo 
infectadas. No entanto, não é possível afirmar que existiu contexto socioespacial no 
comportamento desses registros. 
Como mencionado anteriormente, o Zika recebeu destaque devido ao número 
de crianças nascidas com microcefalia. Na região Nordeste confirmaram-se 1.817 
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A partir da figura 16, é possível observar que os maiores registros ocorreram em 
áreas litorâneas, mas a doença se fez presente por toda a região. 
Um fato que deve ser considerado são os casos de microcefalia no estado do 
Piauí, pois foram 102 casos confirmados em 2016, valor superior aos casos de Zika 
(67 casos), demonstrando que é provável que tenham ocorrido mais casos 
confirmados do que foram expressos no banco nacional (SINAN, 2018).  
 Os casos de microcefalia se concentraram na margem leste (litoral) desde a 
região nordeste da Bahia até o litoral do Rio Grande do Norte (Figura 17).  
Ao observar a figura 16, principalmente o estado da Bahia, evidencia-se que os 
registros de microcefalia ocorreram por todo o território, no entanto, não concentrados 
em determinadas localidades. 
Os casos confirmados de microcefalia por estado estão apresentados na tabela 
17. Os Estados com mais registros foram Pernambuco e Bahia, demonstrando a 
gravidade atrelada à incidência do Zika nestes estados.  
 
TABELA 17 – REGIÃO NORDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA ASSOCIADOS 
AO ZIKA POR ESTADO – 2016 
Código 
IBGE Estado Sigla Microcefalia 
21 Maranhão MA 164 
22 Piauí PI 102 
23 Ceará CE 153 
24 Rio Grande do Norte RN 148 
25 Paraíba PB 190 
26 Pernambuco PE 440 
27 Alagoas AL 89 
28 Sergipe SE 130 
29 Bahia BA 401 
Total   1.817 
FONTE: MS (2017). 
 
Pesquisadores já haviam alertado sobre a gravidade dos casos de microcefalia 
no Nordeste. Em pesquisa de Albuquerque et al. (2018), levando em consideração 
casos confirmados entre as semanas 45/2015 e 52/2016, foram atestados maiores 
registros na Bahia (420 casos) e em Pernambuco (399).  
No entanto, é possível observar que o restante dos estados registrou menos de 
200 casos de microcefalia, destacando ainda mais os casos da BA e PE.  
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Prosseguindo, utilizamos o critério das cidades com maiores registros, conforme 
tabela 18.  
 
TABELA 18 – REGIÃO NORDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE MICROCEFALIA 
– 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados 
1º Salvador BA 168 
2º Recife PE 69 
3º João Pessoa PB 48 
4º Teresina PI 46 
5º Fortaleza CE 46 
6º Natal RN 41 
7º São Luís MA 37 
8º Jaboatão dos 
Guararapes PE 37 
9º Aracajú SE 28 
10º Maceió AL 24 
FONTE: MS (2017). 
 
Com exceção de Jaboatão dos Guararapes (PE), foram nas capitais do Nordeste 
que ocorreram os maiores registros de microcefalia. Este fato pode estar associado 
devido à busca dos serviços de saúde, levando as mães a buscarem atendimento 
especializado nas capitais. No entanto, a partir do banco de dados não é possível 
confirmar esta informação.  
Em Teresina, já ocorriam registros de microcefalia no ano de 2015. Em estudo 
realizados por Ribeiro et. al (2018), foram confirmados 34 casos de nascidos vivos 
com microcefalia, mas os sintomas de Zika apareceram em apenas 10 das 34 mães. 
Este fato pode ser explicado pela presença de infecção assintomática. Além disso, no 
início de 2015, registraram-se mais casos prováveis de dengue, com ápice em abril. 
O aumento da microcefalia, apresentado no final de 2015, reforça a possibilidade dos 
casos de Zika serem registrados como dengue, no início da epidemia. 
Foram registrados óbitos fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika na 
região Nordeste, totalizando-se em 204 registros entre as semanas 45/2015 e 
52/2018, divididos entre Alagoas (10), Bahia (52), Ceará (25), Maranhão (6), Paraíba 




Por fim, as informações sobre a SGB associadas ao Zika no Nordeste podem 
ser encontradas a partir de publicações que evidenciaram o início da epidemia, no ano 
de 2015. 
Em estudo realizado por Malta (2017), foram analisados 138 prontuários de 24 
hospitais públicos e privados da Região Metropolitana de Salvador (BA) e do 
município de Feira de Santana. Os casos suspeitos de SGB na região foram mais 
registrados nos meses de junho e julho de 2015, logo após o surgimento dos casos 
de Zika na Bahia. 
Os primeiros resultados indicaram a existência de 57 casos prováveis de SGB 
no ano de 2015; 46 foram diagnosticados como SGB. “Quanto ao histórico de infecção 
viral prévia, 30 foram classificados como casos prováveis de infecção por vírus Zika, 
13 por dengue, 8 por chikungunya e 6 foram inconclusivos” (MALTA, 2017, p. 12). 
Salvador e Feira de Santana foram as cidades com mais notificações e os mais 
atingidos foram homens com menos de 50 anos. Dois casos evoluíram para óbito 
(MALTA, 2017). 
Em estudo realizado na Região Metropolitana de Recife (PE), foram 
evidenciados os casos de SGB entre janeiro e julho de 2015, resultando na incidência 
de 1,2 casos por 100.000 habitantes. Foram analisados 44 casos de SGB e 
identificados mais casos em pessoas com idade entre 60 a 69 anos. Em relação ao 
sexo, não houve distinção. A incidência de SGB nos municípios da RMR apresentou-
se diferenciada, devido aos diferentes fatores na transmissão da dengue, chikungunya 
e Zika, relacionados à vulnerabilidade socioambiental, por exemplo. Apesar dos 
autores estudarem a relação entre a tríplice doença, foi com o surto de Zika que 
aumentou a incidência de SGB na região (NÓBREGA et al., 2018). 
 
3.2.1 Indicadores sociais e urbanos e a sua relação com a vulnerabilidade ao Zika 
na região Nordeste 
 
A partir das cidades com maior incidência de Zika, elaborou-se a tabela 19 para 







TABELA 19 – REGIÃO NORDESTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E SEUS 
INDICADORES DE BEM-ESTAR URBANO 
Cidade UF D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Itabuna BA 0,969 0,749 0,845 0,892 0,462 0,783 
Uibaí BA 0,946 0,974 0,863 0,577 0,379 0,748 
Matina BA 0,961 0,941 0,834 0,590 0,405 0,746 
Pau Brasil BA 0,904 0,692 0,808 0,933 0,643 0,796 
Itororó BA 0,967 0,688 0,838 0,872 0,526 0,778 
Valente BA 0,979 0,839 0,891 0,885 0,382 0,795 
Santa Luzia BA 0,934 0,589 0,796 0,858 0,453 0,726 
Sebastião Laranjeiras BA 0,918 0,921 0,827 0,604 0,328 0,720 
Maiquinique BA 0,942 0,698 0,880 0,960 0,426 0,781 
Rio Largo AL 0,808 0,611 0,803 0,631 0,417 0,654 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais 
Urbanas; D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestrutura Urbanas. 
FONTE: IBEU (2016) 
 
Como foi o estado da Bahia que apresentou as maiores incidências do Zika, os 
indicadores serão utilizados para destacar características daquele local. No entanto, 
é importante salientar que os outros estados da região e com características 
diferenciadas também poderão apresentar informações relevantes, sendo sugeridos 
para pesquisas futuras. 
Os indicadores que se apresentaram distantes da média da amostra de cidades 
selecionadas foram sobre as condições ambientais urbanas (D2), condições de 
serviços coletivos urbanos (D4) e infraestruturas urbanas (D5). A partir da literatura, 
já evidenciamos que os indicadores urbanos que mais se associam à proliferação das 
arboviroses são os dos serviços coletivos, como a coleta de lixo, e a existência de lixo 
no entorno dos domicílios. 
Os municípios de Pau Brasil, Itororó, Santa Luzia, Maiquinique e Rio Largo 
apresentam as condições ambientais urbanas em nível ruim. Isso significa que existia 
esgoto a céu aberto e lixo no entorno dos domicílios, cenário propício para a 
proliferação do Aedes aegypti. Além disso, ao analisar a tabela, percebe-se a 
discrepância dos valores apresentados na coluna D4, demonstrando que os 
municípios Uibaí, Matina, Sebastião Laranjeiras e Rio Largo possuíam condições 
“ruins” nesses serviços. 
Porém, vale ressaltar que municípios apresentavam-se com índices “bom” e 
“muito bom” para as condições de serviços coletivos, demonstrando-se que não houve 
padrão consistente com o que se apresenta na literatura. Além disso, o índice geral 
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do IBEU apresentou nove cidades com condições médias de bem-estar urbano, e 
apenas o município de Rio Largo (AL) com condições ruins. 
O próximo indicador consiste nas condições sociais das populações dos 
municípios mais afetados. A tabela 20 apresenta os indicadores para as dez cidades 
selecionadas.  
 
TABELA 20 – REGIÃO NORDESTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E 
INDICADORES SOCIAIS 
Cidade UF IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Itabuna BA 0,712 0,695 0,807 0,643 0,56 10,94 
Uibaí BA 0,617 0,575 0,758 0,54 0,53 17,64 
Matina BA 0,572 0,538 0,74 0,469 0,46 34,90 
Pau Brasil BA 0,583 0,58 0,727 0,47 0,56 30,67 
Itororó BA 0,594 0,598 0,739 0,474 0,44 26,17 
Valente BA 0,637 0,623 0,729 0,568 0,49 17,17 
Santa Luzia BA 0,556 0,564 0,768 0,396 0,46 32,31 
Sebastião Laranjeiras BA 0,615 0,569 0,777 0,527 0,46 27,08 
Maiquinique BA 0,576 0,586 0,69 0,472 0,46 28,81 
Rio Largo AL 0,643 0,616 0,788 0,547 0,48 19,64 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
No geral, a maioria dos municípios possuía IDHM com valores medianos, mas 
se afastando da média nacional (0,727). O indicador referente à educação é que 
apresentou os menores valores (IDHM_E), destacando o município de Santa Luzia 
com os piores índices, sendo confirmado a partir da taxa de analfabetismo de 32,31% 
da população em 2010. 
O índice de Gini apresentou os dois municípios com maior incidência de Zika 
com as maiores desigualdades de renda e próximos da média nacional (0,60). 
Destacando-se a vulnerabilidade social nos municípios apresentados. 
 
3.3 REGIÃO CENTRO-OESTE 
 
Os casos de Zika na região Centro-Oeste totalizaram 25.179 em 2016, 2.856 em 
2017, e 768 até o mês de setembro de 2018. O gráfico 11 apresenta o comportamento 




GRÁFICO 11 - REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE 
NOTIFICAÇÃO – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O pico da doença foi registrado no dia 22 de fevereiro com 422 casos 
confirmados. A curva epidêmica se assemelha ao encontrado na escala nacional e 
das regiões apresentadas. No entanto, também apresentou pico secundário em 28 de 
março, com 330 casos confirmados. A partir do dia 11 de abril os casos apresentaram 
declínio. 
Foi o estado do Mato Grosso que se destacou pela magnitude da doença (tabela 
21), registrando em torno de 61% dos casos confirmados na região Centro-Oeste. Ao 
analisar a incidência, fica evidente a importância, se comparado aos outros estados.  
 
TABELA 21 - REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESTADO – 2016 
Estado Sigla Casos confirmados 
Incidência por 
100.000 hab. 
Mato Grosso do Sul MS 1633 60,95 
Mato Grosso MT 15376 465,16 
Goiás GO 7968 119,34 
Distrito Federal DF 202 6,01 
TOTAL  25.179  
























































































































































A incidência de casos no Mato Grosso é três vezes maior que o estado de Goiás, 
sete vezes maio que o estado do Mato Grosso do Sul e setenta e sete vezes maior 
que o Distrito Federal. 
 A tabela 22 apresenta as 10 cidades com mais casos confirmados na região, e 
a figura 18 os casos confirmados de Zika no Centro-Oeste e a representação das 
principais rodovias do estado. 
 
TABELA 22 – REGIÃO CENTRO-OESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 
2016 
 Cidade Estado Casos confirmados Importados 
1º Goiânia Goiás 6779 63 
2º Cuiabá Mato Grosso 2751 36 
3º Nova Mutum Mato Grosso 1372 14 
4º Campo Grande Mato Grosso do Sul 1310 2 
5º Tangará da Serra Mato Grosso 1184 16 
6º Lucas do Rio Verde Mato Grosso 1111 - 
7º Barra do Garças Mato Grosso 1060 - 
8º Sinop Mato Grosso 1045 - 
9º Pontes e Lacerda Mato Grosso 652 2 
10º Matupá Mato Grosso 393 - 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Os casos confirmados foram em maior volume no estado do Mato Grosso. No 
entanto, ao observar o volume de casos confirmados e as principais rodovias da 
região, é possível evidenciar a concentração próxima a elas. Um exemplo visível 
consiste no percurso de Brasília (DF), Goiânia (GO), Barra do Garças (MT), Cuiabá 
(MT), Nova Mutum (MT), Tangará da Serra (MT), entre outros pontos de maiores 












FIGURA 17 – REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA - 2016 
 
FONTE: Base de dados – SINAN (2018); ANEXO 8. 
 
Visando analisar a magnitude da doença, elaborou-se a Tabela 23 com as 





TABELA 23 – REGIÃO CENTRO-OESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS INCIDÊNCIA DE ZIKA – 
2016 
 Cidade Estado Incidência/100.000 hab. 
1º Tesouro Mato Grosso 3900,70 
2º Nova Mutum Mato Grosso 3331,87 
3º Matupá Mato Grosso 2510,54 
4º Novo Horizonte do Norte Mato Grosso 2433,97 
5º Rio Branco Mato Grosso 2307,08 
6º Poxoréu Mato Grosso 2066,75 
7º Lucas do Rio Verde Mato Grosso 1869,237 
8º Barra do Garças Mato Grosso 1806,10 
9º Paranaíta Mato Grosso 1721,28 
10º Nova Xavantina Mato Grosso 1700,86 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O município Tesouro (MT) aparece em primeiro lugar, a partir do cálculo de 
incidência para 100.000 habitantes. No entanto, é importante frisar que se trata de um 
pequeno município com população estimada em 3.666 habitantes, no ano de 2016, e 
que registrou 143 casos confirmados de Zika. Assim, 3,9% da população utilizou os 
serviços de saúde. Utilizando o mesmo cálculo para Nova Mutum, em segundo lugar, 
identificou-se que 3,3% da população foi acometida pela doença.  
A maior parte das incidências apresentadas corresponde às cidades que 
possuem maior de fluxo demográfico intermunicipal de pessoas infectadas, 
justificando-se os maiores números de casos confirmados (do DF ao MT). 
O município de Matupá (MT) faz fronteira com o estado do Pará e apresentou-
se com destaque na figura 18. É válido ressaltar que também se trata de pequeno 
município no interior do estado do MT, com cerca de 15.645 habitantes estimados em 





FIGURA 18 – REGIÃO CENTRO-OESTE - INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 
FONTE: Base de dados – SINAN (2018); ANEXO 8. 
 
Todos os municípios com maior incidência da doença apresentavam população 
inferior a 70.000 habitantes na estimativa de 2016. 
Em relação à idade das pessoas infectadas, segue-se o mesmo padrão nacional, 




GRÁFICO 12 - REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE –2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
A curva ascendente iniciou-se nos 11 anos de idade e foi interrompida em 27 
anos, com 633 pessoas e, na sequência, ocorreu o processo descendente. Assim 
como nas regiões já apresentadas, ocorreu registro de Zika em quatro pessoas com 
idade superior aos 100 anos. 
Em relação à escolaridade, dos 25.179 casos confirmados, obtiveram-se os 
níveis de escolaridade para 11.484 pessoas. Com o cálculo de população e amostra, 
obteve-se margem de erro de 0,67%, com 95% de confiabilidade. O gráfico 13 
apresenta os dados compilados. 
 
GRÁFICO 13 - REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR 
ESCOLARIDADE – 2016 
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O maior número de pessoas infectadas pelo Zika possuíam ensino médio 
completo (3306), mantendo-se distante dos outros níveis de ensino, assim como nas 
outras regiões apresentadas. Os níveis de ensino superior completo, médio 
incompleto e 5ª à 8ª série incompleta tiveram registros aproximados. 
Passando aos casos de microcefalia, a tabela 24 foi elaborada para apresentar 
os casos confirmados por estado, demonstrando que foram no MT e em GO que 
ocorreram os maiores registros. 
 
TABELA 24 – REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA 
ASSOCIADOS AO ZIKA POR ESTADO – 2016 
Código 
IBGE Estado Sigla Microcefalia 
50 Mato Grosso do Sul MS 27 
51 Mato Grosso MT 56 
52 Goiás GO 47 
53 Distrito Federal DF 13 
Total   143 
FONTE: MS (2017). 
 
O número de crianças com microcefalia na região Centro-Oeste é 
consideravelmente inferior aos registrados na região Nordeste, o que dificulta 
encontrar publicações científicas sobre as cidades com maior incidência da doença.  
A tabela 25 apresenta as 10 cidades com mais casos de microcefalia. 
 
TABELA 25 – REGIÃO CENTRO-OESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE 
MICROCEFALIA – 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados 
1º Goiânia Goiás 22 
2º Rondonópolis Mato Grosso 18 
3º Cuiabá Mato Grosso 15 
4º Brasília Distrito Federal 13 
5º Campo Grande Mato Grosso do Sul 10 
6º Várzea Grande Mato Grosso 4 
7º Trindade Goiás 4 
8º Cáceres Mato Grosso 4 
9º Dourados Mato Grosso do Sul 4 
10º Sorriso Mato Grosso 3 




A partir da tabela 25, é possível identificar a procura por centros de saúde mais 
especializados, representados pelos casos nas grandes capitais da região do 1º ao 5º 
lugar. Em 2016, Rondonópolis possuía população estimada em 218.899 habitantes. 
A figura 19 apresenta os registros de microcefalia por cidade. 
 
FIGURA 19 - REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA 
ASSOCIADOS AO ZIKA – 2016 
 
FONTE: MS (2017); ANEXO 9. 
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Foram registrados óbitos fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika na 
região Centro-Oeste, totalizando-se em 40 registros entre as semanas 45/2015 e 
52/2018, divididos entre Distrito Federal (2), Goiás (23), Mato Grosso (11) e Mato 
Grosso do Sul (4) (BRASIL, 2019). 
 
3.3.1 Indicadores sociais e urbanos e a sua relação com a vulnerabilidade ao Zika na 
região Centro-Oeste 
 
Novamente passamos a identificar as condições urbanas das cidades mais 
afetadas pelos Zika. A tabela 26 apresenta o índice de bem-estar urbano para as 
cidades apresentadas neste tópico. Vale relembrar que os principais indicadores que 
se relacionam com as epidemias de Zika são o D2 - Condições Ambientais Urbanas 
e o D4 - Condições de Serviços Coletivos Urbanas. 
 
TABELA 26 – REGIÃO CENTRO-OESTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E SEUS 
INDICADORES DE BEM-ESTAR URBANO 
Cidade UF D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Tesouro MT 0,946 0,690 0,844 0,601 0,325 0,681 
Nova Mutum MT 0,972 0,866 0,845 0,593 0,552 0,766 
Matupá MT 0,981 0,718 0,863 0,541 0,418 0,704 
Novo Horizonte do Norte MT 0,971 0,833 0,864 0,585 0,411 0,733 
Rio Branco MT 0,943 0,945 0,904 0,584 0,365 0,748 
Poxoréo MT 0,901 0,794 0,865 0,641 0,437 0,727 
Lucas do Rio Verde MT 0,981 0,961 0,874 0,673 0,732 0,844 
Barra do Garças MT 0,974 0,981 0,898 0,765 0,594 0,843 
Paranaíta MT 0,973 0,973 0,880 0,539 0,302 0,733 
Nova Xavantina MT 0,961 0,912 0,874 0,633 0,363 0,749 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais 
Urbanas; D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestrutura Urbanas. 
FONTE: IBEU (2016) 
 
O município Tesouro (MT) possuía condições ambientais urbanas classificadas 
como ruins, ou seja, com a possibilidade de existência de esgoto a céu aberto e lixo 
no entorno dos domicílios, enquanto que os outros municípios listados se 
encontravam, em sua maioria, em boas condições. 
No entanto, ao visualizar o indicador D4, nota-se que todas, com exceção de 
Barra do Garças, possuíam condições de serviços coletivos urbanos classificados 
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como “ruins”, demonstrando direta relação com cenário favorável para a multiplicação 
do vetor. 
Ao finalizar o cálculo do IBEU (levando em consideração as 5 variáveis), apenas 
Tesouro (MT) permanecia na condição “ruim”. 
A tabela 27 apresenta os indicadores sociais para os 10 municípios. 
 
TABELA 27 – REGIÃO CENTRO-OESTE - CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E 
INDICADORES SOCIAIS 
Cidade UF IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Tesouro MT 0,655 0,635 0,791 0,56 0,5 12,46 
Nova Mutum MT 0,758 0,773 0,837 0,673 0,51 4,09 
Matupá MT 0,716 0,706 0,824 0,631 0,55 9,81 
Novo Horizonte 
do Norte MT 0,664 0,652 0,82 0,548 0,49 16,03 
Rio Branco MT 0,707 0,701 0,817 0,617 0,5 15,12 
Poxoréo MT 0,678 0,653 0,832 0,573 0,49 17,98 
Lucas do Rio 
Verde MT 0,768 0,766 0,833 0,71 0,46 3,45 
Barra do Garças MT 0,748 0,738 0,817 0,693 0,55 7,72 
Paranaíta MT 0,672 0,677 0,809 0,555 0,53 12,14 
Nova Xavantina MT 0,704 0,713 0,8 0,613 0,53 11,56 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
Os municípios Tesouro, Novo Horizonte do Norte e Paranaíta são classificados 
pelo IDHM em condições médias. O restante se classificava como alto 
desenvolvimento humano. Ao olhar as especificidades dos indicadores utilizados, é 
possível verificar que as condições de educação estavam precárias, com médias 
inferiores a 0,637 IDHM_E nacional. Em relação ao índice de Gini, todos os municípios 
listados estão próximos ao valor mediano. 
As taxas de analfabetismo ainda se apresentavam preocupantes, porém 
melhores que as dos municípios apresentados nas regiões Norte e Nordeste. No 
entanto, não é possível afirmar a direta relação entre analfabetismo e cidades com 
mais registros de Zika nesta região. 
 
3.4 REGIÃO SUDESTE 
 
Na região sudeste foram registrados muitos casos de Zika, sendo 65.789 em 
2016, 2.799 em 2017 e 1.446 até setembro de 2018. O pico dos casos ocorreu no dia 
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29 de fevereiro de 2016, com 1172 registros (Gráfico 14). O gráfico 14 apresenta a 
curva epidêmica, com ascensão desde janeiro a fevereiro; a partir de março os casos 
foram reduzindo até estabilizar no mês de julho de 2016, quando passaram a ser 
registrados na casa dos 50 por dia. 
 
GRÁFICO 14 – REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE 
NOTIFICAÇÃO - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O estado que teve mais registros foi Rio de Janeiro, com número de casos 
confirmados cinco vezes maior que Minas Gerais, e 10 vezes maior que o estado de 
São Paulo, demonstrando a gravidade da epidemia nos municípios da região. 
Os casos confirmados por município representam espacialidade diferenciada em 
cada estado. A figura 20 apresenta os registros e sua espacialidade e a tabela 28 os 
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TABELA 28 - REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESTADO – 2016 
Estado Sigla Casos confirmados 
Incidência por 
100.000 hab. 
Minas Gerais MG 9386 44,79 
Espírito Santo ES 2225 55,84 
Rio de Janeiro RJ 50014 300,51 
São Paulo SP 4164 9,32 
TOTAL  65.789  
FONTE: SINAN (2018). 
 
Em Minas Gerais é possível observar a presença de casos na região Norte do 
estado, na Região Metropolitana de Belo Horizonte e municípios do Vale do Rio Doce. 
Sobre o caminho percorrido pelo vírus, é possível verificar a fronteira entre MG e BA, 
nos municípios de Espinosa (MG) e Urandi e Sebastião Laranjeiras (BA). É importante 
mencionar que Sebastião Laranjeiras é um dos municípios mais afetados da Bahia. 
No Espírito Santo os maiores registros de Zika se concentraram na porção 
litorânea, na Região Metropolitana de Vitória, capital do estado. Já o estado de São 
Paulo apresentou concentração de casos na região norte e com escoamento pelas 
vias rodoviárias, definindo trecho até a região sudeste. 
O estado do Rio de Janeiro apresentou maior ocorrência de casos na Região 
Metropolitana da capital e no litoral, ao passo que, adentrando ao estado, os casos 
foram diminuindo. Conforme mencionado anteriormente, foi o município do Rio de 
Janeiro que registrou maior número de casos de Zika em 2016, sendo 31.521 pessoas 
infectadas (tabela 29). 
 
TABELA 29 – REGIÃO SUDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados Importados 
1º Rio de Janeiro Rio de Janeiro 31521 186 
2º São Gonçalo Rio de Janeiro 6521 - 
3º Campos dos Goytacazes Rio de Janeiro 4593 28 
4º Ipatinga Minas Gerais 2491 1 
5º Vitória Espirito Santo 1082 2 
6º Coronel Fabriciano Minas Gerais 947 4 
7º Ribeirão Preto São Paulo 781 1 
8º Barretos São Paulo 760 10 
9º Belo Horizonte Minas Gerais 730 10 
10º Governador Valadares Minas Gerais 712 2 
FONTE: SINAN (2018). 
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Rio de Janeiro registrou cinco vezes mais casos que São Gonçalo (segundo com 
mais registros) e 12 vezes a mais que Ipatinga, município com maiores registros em 
Minas Gerais. 
Assim como nas outras regiões apresentadas, três das quatro capitais aparecem 
na lista de maiores registros, com exceção de São Paulo (SP) que registrou 60 casos 
em 2016. As dez cidades com maior incidência de Zika na região Sudeste foram 
apresentadas na tabela 30. 
 
TABELA 30 – REGIÃO SUDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Incidência/100.000 hab. 
1º Italva Rio de Janeiro 1925,31 
2º Armação dos Búzios Rio de Janeiro 1821,68 
3º Claro dos Poções Minas Gerais 1492,35 
4º Jardinópolis São Paulo 1189,86 
5º Braúnas Minas Gerais 1174,36 
6º Jaborandi São Paulo 1115,94 
7º Pedra Azul Minas Gerais 995,27 
8º Ipatinga Minas Gerais 960,57 
9º Campos dos Goytacazes Rio de Janeiro 942,76 
10º Mendes Rio de Janeiro 877,92 
FONTE: SINAN (2018). 
 
É possível confirmar que as cidades com maior incidência de Zika em 2016 estão 
situadas em diferentes estados. Demonstrando-se que apesar dos maiores registros 
de casos na cidade do Rio de Janeiro, não foi lá que ocorreram casos com maior 
significância. 
Vale destacar que todas as cidades apresentadas na tabela 29 são do interior e 
caracterizadas por menor concentração demográfica, assim, a incidência por 100.000 
habitantes necessita ser contextualizada. Italva (RJ) possuía população estimada em 
16.647, em 2016, e teve 282 casos confirmados no município, assim, 
aproximadamente 1,92% da população foi infectada. 
O mesmo ocorreu para os outros municípios, pois Armação dos Búzios teve 
1,82% da população infectada, Claro dos Poções com 1,49%, Jardinópolis com 
1,18%, por exemplo, e apresentaram maior incidência devido à padronização por 
100.000 hab.  


































































É possível evidenciar concentração de casos em determinadas regiões de cada 
estado. Em Minas gerais as cidades com maior incidência estão na região norte do 
estado e do Vale do Rio Doce. Os valores apresentados no estado do Espírito Santo 
indicam que a importância da doença foi menor na região, no entanto, ocorreram 
registros por todo o estado. 
No estado de São Paulo as maiores incidências registraram-se na região norte, 
enquanto que no estado do Rio de Janeiro ocorreram diversificados valores, 
apresentando a cidade de Italva com maior incidência da região Sudeste, seguido de 
Armação dos Búzios, no litoral da região centro-sul. 
O gráfico 15 foi elaborado para demonstrar a relação entre casos confirmados e 
a idade das pessoas afetadas. 
 
GRÁFICO 15 - REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Ao analisar o gráfico, é possível verificar que nas faixas etárias das crianças os 
maiores registros foram da faixa dos 2 a 12 meses de vida, sendo 561 crianças com 
Zika. Na sequência ocorre uma curva ascendente até 20 anos, marcando a faixa de 
maiores registros, dos 20 aos 36 anos, correspondendo à média nacional. Assim como 
nas outras regiões, pessoas com mais de 100 anos foram infectadas, sendo seis 
casos confirmados. A pessoa com mais idade possuía 109 anos.  
Em relação à escolaridade, dos 65.789 casos confirmados, foram registrados os 










































































































































obteve margem de erro de 0,62%, com 95% de confiabilidade. O gráfico 16 apresenta 
os dados compilados. 
 
GRÁFICO 16 - REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESCOLARIDADE – 
2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
As pessoas com ensino médio completo foram as mais infectadas pelo Zika na 
região Sudeste, valor condizente com os apresentados nas outras regiões. O mesmo 
padrão de escolaridade foi observado nas regiões já apresentadas. 
Prosseguindo na descrição da epidemia, têm-se os registros confirmados de 
microcefalia na região Sudeste (Tabela 31). 
 
TABELA 31 – REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA ASSOCIADOS 
AO ZIKA POR ESTADO – 2016 
Código 
IBGE Estado Sigla Microcefalia 
31 Minas Gerais MG 19 
32 Espírito Santo ES 47 
33 Rio de Janeiro RJ 172 
35 São Paulo SP 60 
Total   298 
FONTE: MS (2017). 
 
A distribuição dos casos confirmados de microcefalia na região Sudeste 
demonstra o registro por toda a região. Mesmo os estados com menos registros de 
Zika, se comparados com Rio de Janeiro, por exemplo, tiveram muitas crianças 
nascidas com microcefalia em detrimento do Zika. A figura 22 apresenta os casos de 
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Ao observar a figura, pode-se evidenciar que ocorreram maiores registros 
próximo ao litoral do Rio de Janeiro, Espírito Santo e São Paulo, devido à posição 
geográfica das capitais, conforme ocorrido nas outras regiões. 
O número de casos foi menor, se comparado com a região Nordeste, mas a 
cidade do Rio de Janeiro apresentou número expressivamente superior às nove 
cidades seguintes (Tabela 32). O estado do Rio de Janeiro registrou 2,8 vezes mais 
casos que São Paulo, 3,65 vezes o estado do Espírito Santo e 9 vezes mais que Minas 
Gerais. 
 
TABELA 32 – REGIÃO SUDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE MICROCEFALIA – 
2016 
 Cidade Estado Casos confirmados 
1º Rio de Janeiro Rio de Janeiro 126 
2º São Paulo São Paulo 13 
3º Cariacica Espírito Santo 10 
4º Ribeirão Preto São Paulo 10 
5º Duque de Caxias Rio de Janeiro 9 
6º Guarulhos São Paulo 8 
7º Nova Iguaçu Rio de Janeiro 8 
8º Vitória Espírito Santo 7 
9º Vila Velha Espírito Santo 7 
10º São João de Meriti Rio de Janeiro 7 
FONTE: MS (2017). 
 
A partir da tabela acima, observa-se a discrepância dos casos confirmados entre 
o Rio de Janeiro e as outras cidades listadas. No entanto, não se encontram 
publicações científicas sobre esses dados do Rio de Janeiro. 
Autores também estudaram algumas regiões específicas. Martins et al. (2018) 
estudaram os casos confirmados de SCZ no estado de São Paulo, entre 2015 e 2017. 
Dos 960 casos suspeitos, foram confirmados 87 para infecção congênita com 
identificação etiológica (a partir de exames de imagem e clínicos). No estudo foram 
apontadas as cidades de Ribeirão Preto e Campinas como as cidades com mais 
registros confirmados durante o período analisado (MARTINS et al., 2018) 
Foram registrados óbitos fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika na 
região Sudeste, totalizando-se em 63 registros entre as semanas 45/2015 e 52/2018, 
divididos entre Espírito Santo (15), Minas Gerais (20), Rio de Janeiro (16) e São Paulo 
(12) (BRASIL, 2019). 
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Passando para os casos de SGB, alguns autores estudaram esses registros na 
região Sudeste. Em estudo de Rabello et al. (2016), foram analisados os dados do 
período de 03 de novembro de 2014 e 03 de julho de 2016. As buscas ocorreram a 
partir do Sistema Integrado de Gestão Hospitalar do HRBJA-FHEMIG (Hospital 
Regional de Barbacena José Américo - Fundação Hospitalar do Estado de Minas 
Gerais), resultando em 13 casos confirmados de SGB naquele período, com 
predomínio em homens com idade em torno de 50 anos, condizente com a literatura 
que indica aumento de casos concordante com o aumento da idade. Os casos 
apresentados são originados, em sua maioria, de três regiões, sendo elas: a Região 
Metropolitana de Belo Horizonte, mesorregião do Campo das Vertentes e da Zona da 
mata (RABELLO et al., 2016). 
 
3.4.1 Indicadores sociais e urbanos e a sua relação com a vulnerabilidade ao Zika na 
região Sudeste 
 
A tabela 33 foi elaborada seguindo o critério para cada região, apresentando 
uma ruptura do padrão apresentado anteriormente. O IBEU geral indica que as 
cidades com maior incidência de Zika no Sudeste possuíam índice variando entre 
médio e muito bom.  
 
TABELA 33 – REGIÃO SUDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E SEUS 
INDICADORES DE BEM-ESTAR URBANO 
Cidade UF D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Italva RJ 0,944 0,986 0,914 0,941 0,525 0,862 
Armação dos Búzios RJ 0,978 0,824 0,869 0,617 0,489 0,755 
Claro dos Poções MG 0,938 0,969 0,874 0,731 0,432 0,789 
Jardinópolis SP 0,934 0,996 0,888 0,994 0,647 0,892 
Braúnas MG 1,000 0,825 0,857 0,927 0,465 0,815 
Jaborandi SP 0,940 1,000 0,895 0,973 0,755 0,913 
Pedra Azul MG 0,882 0,708 0,820 0,911 0,468 0,758 
Ipatinga MG 0,976 0,942 0,881 0,968 0,786 0,911 
Campos dos Goytacazes RJ 0,909 0,883 0,842 0,725 0,611 0,794 
Mendes RJ 0,894 0,773 0,896 0,689 0,483 0,747 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais 
Urbanas; D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestrutura Urbanas. 




A cidade Italva possuía IBEU de nível bom (0,862), porém o indicador D5 
apresentou-se de nível ruim, representando problemas estruturais na cidade. Os 
indicadores que mais se relacionam com a proliferação do vetor são o D2 e D4, que 
se apresentaram com nível muito bom, resultando no direcionamento as questões 
para os indicadores sociais. O mesmo contexto foi identificado para demais cidades 
destacadas. Vale ressaltar que a maioria das cidades listadas possui menos de 50.000 
habitantes. 
A tabela 34 apresenta os indicadores sociais. Iniciando pelo IDHM geral, todas 
as cidades apresentavam indicador entre níveis médio e alto. 
 
TABELA 34 – REGIÃO SUDESTE - AS 10 CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E 
INDICADORES SOCIAIS 
Cidade UF IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Italva RJ 0,688 0,692 0,792 0,595 0,47 11,61 
Armação dos Búzios RJ 0,728 0,75 0,824 0,624 0,51 4,83 
Claro dos Poções MG 0,67 0,601 0,799 0,625 0,42 18,16 
Jardinópolis SP 0,735 0,728 0,853 0,64 0,48 5,65 
Braúnas MG 0,624 0,635 0,802 0,478 0,55 19,80 
Jaborandi SP 0,711 0,679 0,845 0,627 0,39 8,18 
Pedra Azul MG 0,627 0,596 0,797 0,518 0,53 21,99 
Ipatinga MG 0,771 0,752 0,864 0,705 0,52 5,30 
Campos dos Goytacazes RJ 0,716 0,715 0,83 0,619 0,55 7,21 
Mendes RJ 0,736 0,707 0,806 0,7 0,48 5,74 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
Analisando os indicadores separadamente, foi possível observar que o IDHM-E 
(educação) apresentou-se com baixos níveis, variando entre muito baixo e baixo, 
conforme a classificação proposta para o IDHM. O município de Braúnas (MG) foi o 
que possuía o menor índice para educação e condizente com a taxa de analfabetismo 
em 19,8%. Além disso, Italva (RJ) e Pedra Azul (MG) também apresentavam maiores 
problemas no contexto educacional, confirmados, também, pela taxa de 
analfabetismo.  
Por fim, o Índice de Gini apresentado situa as cidades próximas da média 
nacional e demonstrando que a desigualdade de renda pode estar relacionada, 




3.5 REGIÃO SUL 
 
A região sul foi a de menor registro de Zika, apresentando 524 casos 
confirmados em 2016, 8 em 2017 e 3 até setembro de 2018. O gráfico 17 apresenta 
os registros por data de notificação em 2016. 
 
GRÁFICO 17 – REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE NOTIFICAÇÃO - 
2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Foi no dia dois de fevereiro que ocorreu o maior número de casos de Zika na 
região Sul, totalizando 17 registros. No mês de julho foram registrados apenas 2 
casos, devido às baixas temperaturas da região.  
Entre os três estados da região, foi o Paraná que registrou maior número de 
casos confirmados e com incidência de 3,42 por 100.000 habitantes, demonstrando a 
discrepância entre as outras regiões do país (Tabela 35). 
 
TABELA 35 - REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESTADO – 2016 
Estado Sigla Casos confirmados 
Incidência por 
100.000 hab. 
Paraná PR 393 3,42 
Santa Catarina SC 47 0,64 
Rio Grande do Sul RS 84 0,75 
TOTAL  524  
























































































































































A figura 23 apresenta a distribuição dos casos confirmados na região Sul do 
Brasil. 
 
FIGURA 23 – REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA - 2016 
 
FONTE: Base de dados – SINAN (2018); ANEXO 12. 
 
Tanto no estado de Santa Catarina quanto no Rio Grande do Sul, foram 
apresentados casos pontuais e em determinadas localidades, sem que houvesse a 
dispersão do vírus por todo o território. 
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Já no Paraná, a dinâmica espacial do Zika foi muito similar à distribuição dos 
casos de dengue, assim como sua relação com os fluxos intermunicipais a partir das 
rodovias estaduais e federais (FOGAÇA, 2015). É possível visualizar os casos de Zika 
concentrados próximos das rodovias estratégicas do estado. A cidade de Foz do 
Iguaçu, no extremo Oeste, que é epidêmica para dengue, teve registros de Zika e o 
comportamento espacial, a partir das rodovias, marca a trajetória entre o Oeste e 
Norte do estado.  
A tabela 36 apresenta as cidades com mais registros de casos na região Sul. 
 
TABELA 36 – REGIÃO SUL - AS 10 CIDADES COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Casos confirmados Importados 
1º Curitiba Paraná 43 6 
2º Colorado Paraná 33 - 
3º Maringá Paraná 30 4 
4º Porto Alegre Rio Grande do Sul 29 13 
5º Cascavel Paraná 24 3 
6º Nova Prata do Iguaçu Paraná 22 - 
7º Novo Hamburgo Rio Grande do Sul 19 2 
8º Santa Izabel do Oeste Paraná 18 7 
9º Londrina Paraná 13 1 
10º Florianópolis Santa Catarina 12 12 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Curitiba foi o município do Paraná com mais casos de Zika, no entanto, é 
importante contextualizar, pois dos 43 casos, apenas 6 foram autóctones. Isso 
significa dizer que muitos casos não foram contraídos na capital do estado, sendo, 
portanto, importados na origem. 
Em Porto Alegre ocorreram 13 casos importados e em Florianópolis todos os 
casos foram registrados como importados, demonstrando que a dinâmica do Zika na 
região Sul se diferenciou dos outros estados. 






FIGURA 24 – REGIÃO SUL - INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 
FONTE: Base de dados – SINAN (2018); ANEXO 12. 
  
As cidades com maior incidência estão localizadas no Paraná, devido ao número 
de casos confirmados no estado. A tabela 37 apresenta os 10 municípios com maior 
incidência de Zika. 
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TABELA 37 – REGIÃO SUL - AS 10 CIDADES COM MAIS INCIDÊNCIA DE ZIKA – 2016 
 Cidade Estado Incidência/100.000 hab. 
1º Itaúna do sul Paraná 334,55 
2º Nova Prata do Iguaçu Paraná 204,98 
3º Colorado Paraná 138,59 
4º Santa Izabel do Oeste Paraná 125,97 
5º Lupionópolis Paraná 61,41 
6º Tigrinhos Santa Catarina 58,58 
7º Santa Amélia Paraná 54,90 
8º Alto Paraná Paraná 54,77 
9º Ipiranga Paraná 53,12 
10º Rancho Alegre Paraná 50,29 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Apesar dos valores apresentados na tabela 37, é necessário contextualizar o uso 
da incidência por 100.000 habitantes, pois a cidade com maior número populacional 
apresentada era Colorado, 23.811 habitantes, o restante com menos de 15.000. A 
incidência foi padronizada para todas as regiões. Os quatro municípios com maior 
incidência apresentaram, respectivamente, 0,33%, 0,20%, 0,14%, 0,13% da 
população infectada pelo Zika, o restante foi igual e/ou inferior a 0,06%. 
Passando para a idade dos infectados, elaborou-se o gráfico 18 com as 
informações para a região Sul. 
 
GRÁFICO 18 - REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE - 2016 
 











































































































































É possível identificar leve diferença no padrão da idade apresentada nas outras 
regiões, mas que pode ser resultante da intensidade de casos. No entanto, os maiores 
registros estão entre os 29 e 33 anos.  
Em relação à escolaridade, dos 524 casos confirmados, foram registrados os 
níveis de escolaridade para 371 pessoas. Com o cálculo de população e amostra, 
obteve margem de erro de 2,75%, com 95% de confiabilidade. O gráfico 19 apresenta 
os dados compilados. 
 
GRÁFICO 19 - REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR ESCOLARIDADE – 
2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
A última informação sobre a região consiste nos casos de Microcefalia, conforme 
se pode ver na figura 25. Diferentemente das outras regiões apresentadas, no Sul os 
casos de microcefalia foram reduzidos. Porto Alegre (RS) teve 7 casos confirmados 
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FIGURA 25 - REGIÃO SUL - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA ASSOCIADOS AO ZIKA 
– 2016 
 
FONTE: MS (2017); ANEXO 13. 
 
Foram registrados óbitos fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika na 
região Sul, totalizando-se em 8 registros entre as semanas 45/2015 e 52/2018, 




3.5.1 Indicadores sociais e urbanos e a sua relação com a vulnerabilidade ao Zika na 
região Sul 
 
Assim como nas outras regiões apresentadas, passaremos evidenciar 
características gerais, a partir de indicadores urbanos e sociais. A tabela 38 apresenta 
os 10 municípios da região Sul com maior incidência de Zika e os indicadores sociais. 
 
TABELA 38 – REGIÃO SUL - AS 10 CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E SEUS 
INDICADORES DE BEM-ESTAR URBANO 
Cidade UF D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Itaúna do sul PR 0,934 0,936 0,909 0,605 0,612 0,799 
Nova Prata do Iguaçu PR 0,984 0,967 0,891 0,603 0,579 0,805 
Colorado PR 0,944 0,972 0,944 0,850 0,716 0,885 
Santa Izabel do Oeste PR 0,970 0,925 0,877 0,598 0,502 0,774 
Lupionópolis PR 0,904 0,973 0,914 0,599 0,715 0,821 
Tigrinhos SC 0,947 0,710 0,934 0,600 0,501 0,738 
Santa Amélia PR 0,988 0,998 0,924 0,602 0,573 0,817 
Alto Paraná PR 0,921 0,985 0,905 0,830 0,506 0,829 
Ipiranga PR 0,983 0,905 0,903 0,902 0,472 0,833 
Rancho Alegre PR 0,837 0,989 0,918 0,596 0,695 0,807 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais 
Urbanas; D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestrutura Urbanas. 
FONTE: IBEU (2016). 
 
Iniciando pelo indicador D2, observa-se que apenas Tigrinhos possuía valor que 
o classificava com nível médio, mas o restante dos municípios apresentava nível alto. 
Já o indicador D4 classificou sete municípios com nível ruim. Vale destacar que 
um dos fatores analisados na elaboração do indicador D4 consiste na coleta de lixo 
adequada, que também se relaciona com os criadouros do vetor. 










TABELA 39 – REGIÃO SUL - AS 10 CIDADES COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA E INDICADORES 
SOCIAIS 
Cidade UF IDHM IDHM_R IDHM_L IDHM_E Gini T.An.18+* 
Itaúna do sul PR 0,656 0,651 0,798 0,543 0,37 20,77 
Nova Prata do Iguaçu PR 0,716 0,711 0,798 0,646 0,46 10,98 
Colorado PR 0,73 0,747 0,804 0,649 0,43 9,35 
Santa Izabel do Oeste PR 0,696 0,677 0,826 0,603 0,45 10,49 
Lupionópolis PR 0,71 0,703 0,856 0,595 0,48 11,78 
Tigrinhos SC 0,717 0,688 0,846 0,633 0,41 10,96 
Santa Amélia PR 0,653 0,655 0,809 0,526 0,41 11,93 
Alto Paraná PR 0,696 0,679 0,846 0,587 0,43 11,12 
Ipiranga PR 0,652 0,684 0,828 0,489 0,53 8,15 
Rancho Alegre PR 0,707 0,691 0,808 0,633 0,49 11,77 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
O IDHM apresentado classifica os municípios mais infectados da região Sul entre 
médio e alto valor. O IDHM_R (renda) também se apresenta da mesma maneira, no 
entanto, o IDHM_E (educação) demonstrava que quatro municípios se encontravam 
em nível baixo e Ipiranga (PR) com nível muito baixo.  
Em relação ao índice de Gini, observa-se ligeira melhora se comparada aos 
municípios das outras regiões e ao IDHM_R. No entanto, percebe-se que ainda 
existiam muitas pessoas sem alfabetização. A partir de todos os indicadores urbanos 
e sociais, é possível identificar os problemas socioambientais naqueles municípios. 
 
3.6 TERRITORIALIDADE, URBANIZAÇÃO E VULNERABILIDADES: ZIKA NA 
ESCALA REGIONAL 
 
Apresentamos uma série de informações sobre as cidades com maiores 
registros e incidência de Zika e suas relações com os indicadores urbanos e sociais. 
Assim, neste momento, optamos por apresentar o contexto geral das condições 
socioespaciais dos municípios do Brasil.  
Para discutir com os dados apresentados, utilizamos o conceito de 
vulnerabilidade estrutural e programática. Observando a figura 26 é constatado que, 
partindo da região Sul, em sentido ao Norte/Nordeste, existiu considerável piora nas 
condições urbanas. Para recordarmos, os índices variam de muito ruim, ruim, médio, 
bom e muito bom. 
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Inicialmente podemos visualizar os IBEU para todos os munícipios a partir da 
figura 26. 
 
FIGURA 26 – BRASIL - ÍNDICE DE BEM-ESTAR URBANO - 2010 
 
FONTE: UBEU: https://ibeu.observatoriodasmetropoles.net.br/wp-content/uploads/2014/06/ibeumunici 
pal_global.png 
 
A maior porção da região Norte e partes do Nordeste e Centro-Oeste são 
destacadas com condições urbanas “ruins”. Este fato possui um fator histórico, de 
urbanização e população. No entanto, os conceitos de vulnerabilidade estrutural e 
programática são interessantes para refletirmos sobre o papel do poder público no 
investimento em obras e melhoria na qualidade de vida daquelas populações. 
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A região Nordeste, onde ocorreram mais casos de microcefalia, apresenta-se 
bastante heterogênea, variando desde condições ruins até muito boas. Mas foi no 
interior dos estados que se observou melhora nas condições urbanas. 
A região Sudeste é a que mais apresentou condições urbanas entre bom e muito 
bom, mas é importante destacar que os dados são generalizados e podem encobrir 
realidades de determinadas comunidades com problemas de saneamento básico, por 
exemplo. Vale ressaltar que foi na cidade do Rio de Janeiro que ocorreram mais casos 
de Zika em 2016. 
Por fim, na região Sul os três estados possuíam valores diferenciados, refletindo 
na heterogeneidade entre os municípios e as condições urbanas, variando entre 
condições ruins e muito boas. 
No entanto, a partir do IBEU e a incidência de Zika não foi possível destacar a 
interferência direta das condições urbanas, visto que muitas cidades não 
apresentaram casos da doença, mas possuíam condições urbanas favoráveis. 
O próximo item a ser abordado consiste no IDMH, que também se trata de um 
indicador generalista, que pode mascarar a realidade dos municípios, tanto para 
melhor ou pior. A figura 27 apresenta a distribuição espacial do IDHM por município 
brasileiro, a partir do censo IBGE de 2010.  
É importante reforçar que devemos ter a clareza de que os indicadores trazem 
uma aproximação da realidade para ser correlacionada aos casos de Zika. 
Os indicadores revelam padrão similar aos dados do IBEU para as regiões Norte 
e Nordeste, no qual destacam municípios com classificação “muito baixo”, mas a 
predominância consiste em “baixo” e “médio desenvolvimento humano”. As regiões 
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, classificavam-se com “médio” e “alto desenvolvimento 
















FIGURA 27 – BRASIL - IDHM CIDADES BRASILEIRAS – IBGE 2010 
 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2013) - 
https://www.undp.org/content/dam/brazil/img/assets/IDH/undp-br-idhm-geral-2010.jpg 
 
Os dados revelam a situação já caracterizada nos textos anteriores, relacionadas 
à má distribuição de renda e investimento em educação, como principais limitantes 
para o desenvolvimento humano.   
Estas questões apresentadas refletem lacunas nas políticas públicas e é 
necessário ter em mente que a realidade local pode apresentar-se com maior 
vulnerabilidade para bairros cuja necessidade de investimentos passam 
desapercebidas, como no caso das favelas urbanas e moradias subnormais, por 
exemplo. 
Devido à quantidade de cidades apresentadas, elaboramos um dendrograma 













































































































































Na figura é possível evidenciar quatro grupos de cidades. Optamos por inserir 
os números para facilitar o entendimento (Anexo X). O primeiro grupo (eixo 1) foi 
formado por cidades que apresentaram incidência entre 798 e 2.679, de maior 
expressividade. No entanto, a partir dos dados, observa-se que consistem em cidades 
de diferentes regiões do país, com exceção da região Sul. 
No segundo grupo (eixo 2), o maior agrupamento consistiu nos menores valores, 
iniciando com Joinville/SC (0,176/100.000 hab.) e terminando com Jardim/MS 
(3,904/100.000 hab.). Os outros agrupamentos (menores) variaram entre 50,290 e 
479,900/100.000 hab. 
O terceiro grupo (eixo 3), formado por apenas quatro cidades, apresentou 
valores mais altos de incidência, iniciando em 3.331,87 até 3.943,55/100.000 hab., 
justificando o afastamento das outras cidades. No entanto, a cidade isolada no eixo 4, 
Itabuna/BA (7.784/07/100.000 hab.), foi a de maior incidência entre as cidades 
analisadas e já identificada nos textos anteriores. 
    
Síntese Parcial 
 
Neste capítulo, foram levantadas diferentes informações sobre cada região 
brasileira e as cidades de maior incidência de Zika. Primeiramente, a partir dos 
gráficos sobre os registros diários, foi possível identificar que existiu padrão para o 
pico primário, ocorrendo entre final de fevereiro e início do mês de março de 2016, 
nas cinco regiões. No entanto, é importante frisar que, na região Nordeste, o aumento 
nos casos ocorreu a partir do dia 10 de fevereiro, diferentemente das outras, que 
apresentaram acréscimo diário desde o início de janeiro. A ressalva também ocorre 
com a região Sul, devido aos registros serem reduzidos. 
Em relação à idade, o maior número se concentrou entre os 20 e 38 anos em 
todas as regiões. No entanto, as crianças foram mais atingidas nas regiões Nordeste, 
Sudeste e Centro-Oeste, onde se concentraram as maiores incidências da doença. O 
grau de escolaridade, somado ao maior registro de pessoas na fase produtiva, definiu 
o cenário do trabalhador, com ensino médio completo, sendo mais vulnerável à 
doença. Este fato decorre de outros fatores que não foram discutidos nesse estudo, 




Prosseguimos apresentando os registros de microcefalia, demonstrando que 
muitas respostas não podem ser respondidas. No entanto, os casos da região 
Nordeste já foram associados aos contaminantes da água utilizada na região, 
demonstrando avanços para compreender como a questão ambiental pode interferir 
na vulnerabilidade das pessoas. 
A partir dos boletins epidemiológicos, foi possível identificar a relação de óbitos 
fetais, neonatais e infantis relacionados ao Zika, demonstrando que a região Nordeste 
(204 óbitos) foi a com mais ocorrências, prosseguindo com o Sudeste (63), Centro-
Oeste (40), Norte (42) e Sul (8) (BRASIL, 2019). 
Os casos de SGB são um desafio para os pesquisadores que, em sua maioria, 
utilizaram os prontuários na coleta de dados, assim, poucos dados puderam ser 
evidenciados neste estudo. 
Outro fato consiste na soroprevalência. Em estudo de Martins Neto et al. (2017), 
foram analisadas 633 amostras de sangue de pessoas do estado da Bahia, coletados 
entre os anos de 2015 e 2016. O resultado do estudo indicou que em 2016, 63% das 
pessoas participantes do estudo já se encontravam em soroprevalência. Este fato 
sustenta a diminuição dos casos de Zika a partir de 2017.  
Mediante os indicadores urbanos e sociais, foi possível caracterizar as cidades 
mais afetadas pela doença. No entanto, em análise qualitativa foi possível evidenciar 
que não existiu relação direta entre a incidência e os dados utilizados. Assim, 
elaboramos o dendrograma (figura 28) para agrupar as cidades mediante a incidência 
da doença.  
O dendrograma nos relevou características geográficas, mas também desafios 
no entendimento da doença. Inicialmente, é possível inferir que as maiores incidências 
(acima de 2.000/100.000 hab.) foram registradas nas cidades do estado da Bahia e 
Mato Grosso, mas, ao passo que os valores diminuíram, diferentes cidades, que 
possuem distância geográfica, também tiveram número de casos representativos. 
Os indicadores utilizados para a caracterização urbana e social deflagraram 
questões de vulnerabilidade social e estrutural/programática, no entanto, não é 
possível afirmar que existiu correlação entre as vulnerabilidades e a incidência de 
Zika. Ademais, é importante ressaltar, novamente, que os indicadores apresentam 
apenas uma aproximação da realidade e serviram como exercício para discutir sobre 
a incidência de Zika nas cidades brasileiras, e estão respaldados nos resultados de 
pesquisas sobre a distribuição de arboviroses no Brasil. 
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O clima, que possui importante papel na proliferação do mosquito, pode 
representar-se como fator para compreender a dinâmica da doença, devido ao baixo 
registro de casos na região Sul, mas serão necessárias mais pesquisas para 
identificar se existiu tal relação. 
Portanto, os fatores urbanos e sociais nas regiões Sul e Sudeste se 
diferenciavam das demais regiões, mas não podem ser considerados indicativos, pois 
a cidade Rio de Janeiro/RJ, que apresentou indicadores, em sua maioria de nível bom 
de desenvolvimento, mas foi a que teve maior número de pessoas infectadas. Assim, 







4 RIO DE JANEIRO: ASPECTOS SOCIOESPACIAIS E OS REGISTROS DE ZIKA  
Este capítulo foi elaborado com o intuito de investigar a distribuição dos casos 
de Zika na escala municipal, apresentando aspectos socioespaciais e o refinamento 
dos casos na escala de bairro. 
A cidade do Rio de Janeiro foi selecionada devido à quantidade de casos 
confirmados na cidade (apresentados no capítulo anterior) e a possibilidade de 
discussão, a partir da urbanização e de indicadores sociais em nível de bairro, 
relacionando com os casos de Zika. 
Esse município possui importância histórica e turística no cenário nacional e foi 
a primeira capital do país. O início de sua formação ocorreu com a chegada de 
imigrantes pela Baía de Guanabara, em 1502 (RIO PREFEITURA, 2015b). Desde 
então, a cidade passou por diferentes processos de transformação, que são 
apresentados pela Prefeitura Municipal, em diferentes publicações disponibilizadas 
em seu website. 
A população estimada, no ano de 2019, foi de aproximadamente 6.718.903 
pessoas. A densidade demográfica geral é de 5.556 hab./km², no entanto a 
distribuição da população é desigual pelo território. 
Atualmente a cidade é dividida em 33 Regiões Administrativas (RA): 
I - R.A. Portuária; II - R.A. Centro; III - R.A. Rio Comprido; IV - R.A. Botafogo V - 
R.A. Copacabana; VI - R.A. Lagoa; VII - R.A. São Cristóvão; VIII - R.A. Tijuca; IX - 
R.A. Vila Isabel; X- R.A. Ramos; XI - R.A. Penha; XII - R.A. Inhaúma; XIII- R.A. Méier; 
XIV- R.A. Irajá; XV - R.A. Madureira; XVI - R.A. Jacarepaguá; XVII - R.A. Bangu; XVIII 
- R.A. Campo Grande; XIX - R.A. Santa Cruz; XX- R.A. Ilha Do Governador; XXI - R.A. 
Paquetá; XXII - R.A. Anchieta; XXIII - R.A. Santa Teresa; XXIV - R.A. Barra da Tijuca; 
XXV - R.A. Pavuna; XXVI - R.A. Guaratiba; XXVII - R.A. Rocinha; XXVIII - R.A. 
Jacarezinho; XXIX - R.A. Complexo do Alemão; XXX - R.A. Complexo da Maré; XXXI 
- R.A. Vigário Geral; XXXII - R.A. Realengo;  XXXIII - R.A. Cidade de Deus. 
Além disso, apresenta total de 163 bairros, listagem apresentada nos anexos 15, 
16 e 17. 
A figura 29 apresenta a divisão do município por RA e por área de planejamento 



























































































































































































Assim, passaremos a evidenciar os casos confirmados na escala municipal e 
sua relação com os indicadores urbanos e sociais e, posteriormente, evidenciar na 
escala de bairro os três com maior incidência da doença. 
Neste capítulo, foram utilizados dois bancos de dados de Zika. As primeiras 
informações sobre os casos confirmados de Zika, para a cidade do Rio de Janeiro, 
foram obtidas mediante a Secretaria de Vigilância em Saúde (RIO PREFEITURA, 
2016, 2018, 2018a e 2019), devido à temporalidade apresentada, sendo possível o 
tratamento dos dados no software Epipoi. Os dados foram utilizados para compor uma 
série histórica mensal dos casos de Zika, entre 2015 e 2018. No entanto, apenas os 
casos confirmados por mês estão presentes neste banco, assim, foram produzidos os 
mapas com os registros mensais do período de maior registro da doença. 
Para a caracterização epidemiológica dos afetados por Zika, foi utilizado o banco 
de dados nacional (SINAN), que apresentou registros detalhados para o ano de 2016, 
sendo utilizados os registros de casos diários, por escolaridade e idade. 
 
4.1 DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DO ZIKA NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO 
 
Foi na cidade do Rio de Janeiro que se confirmou maior número de casos de 
Zika, sendo 7.226 em 2015, 31.961 em 2016, 640 em 2017 e 603 em 2018. As figuras 
30 e 31 apresentam o número de casos confirmados de 2015 e 2018.  
 
FIGURA 30 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - NÚMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR 
MÊS – 2015-2018 
 



















































































































































































































Foi entre janeiro e fevereiro de 2016 que se registrou o maior número de casos. 
No entanto, mesmo com a drástica diminuição de casos, nos anos de 2017 e 2018 
ocorreram picos da doença em janeiro e abril, respectivamente. 
As cores apresentadas nos bairros (figura 31) são para representar a intensidade 
do número de casos, variando entre menor, nas cores frias, e maior, nas cores 
quentes. Nos primeiros meses de 2015, foram registrados (confirmados 
posteriormente) poucos casos de Zika na cidade.  
Na figura 31, é possível visualizar o registro dos primeiros picos da doença entre 
maio e junho de 2015, sendo registrados em três bairros: Bangu, Manguinhos e Padre 
Miguel. No entanto, a maioria dos bairros apresentou pico primário no mês de 
dezembro. 
Em 2016, ocorreu a concentração de casos entre os meses de janeiro e março, 
marcando o pico epidêmico da doença em todos os bairros. Já em 2017, ocorreu 
concentração de casos no início do ano, mas com o avanço dos dias, os dados 
apresentam a dispersão dos picos primários no decorrer do ano. 
Em 2018, a dispersão dos picos primários se tornou mais evidente, 
demonstrando que não ocorreu concentração de casos apenas em períodos 
específicos do ano. 
Devido à concentração de casos confirmados entre 2015 e 2016, selecionou-se 
o período para análise pontual e comportamento espacial dos registros.  
Na cidade não ocorreu concentração de casos em bairros específicos, mas é 
possível evidenciar a região oeste com os maiores números de casos confirmados. A 
sequência de mapas, entre as figuras 32 e 35, apresenta o comportamento dos 
registros de Zika entre o mês de outubro (2015) e setembro (2016).  
É possível evidenciar o Zika por toda a cidade, a partir de dezembro de 2015, no 
entanto, nos períodos de pico epidêmico, entre janeiro e fevereiro, começam a 
aparecer bairros com mais casos, como os da região Oeste da cidade, por exemplo. 
Três bairros da cidade do Rio não apresentaram casos de Zika (conforme o 
banco de dados municipal), sendo Gericinã, Lapa e Vasco da Gama, no entanto, não 
podemos fazer afirmações sobre os motivos que levaram ao não registro. 
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FIGURA 32 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA – OUTUBRO A 
DEZEMBRO DE 2015 
 




FIGURA 33 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA – JANEIRO A 
MARÇO DE 2016 
 




FIGURA 34 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA – ABRIL A JUNHO 
DE 2016 
 




FIGURA 35 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA – JULHO A 
SETEMBRO DE 2016 
 




Foi a partir do mês de junho de 2016 que os casos apresentaram queda 
significante, registrando-se 869 casos confirmados. Como mencionado anteriormente, 
cidades das regiões sudeste e sul registram menos casos de Zika devido ao inverno 
limitar a atuação do vetor. 
A tabela 40 apresenta os 10 bairros com mais casos confirmados de Zika na 
cidade. 
 
TABELA 40 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - OS 10 BAIRROS COM MAIS REGISTROS DE ZIKA – 
OUT/2015 A SET/2016 
 Bairro Região Casos confirmados 
1º Jacaré Meier 2628 
2º Campo Grande Campo Grande 2133 
3º Santa Cruz Santa Cruz 1817 
4º Guaratiba Guaratiba 1506 
5º Sepetiba Santa Cruz 1100 
6º Taquara Jacarepaguá 1089 
7º Realengo Realengo 1086 
8º Paciência Santa Cruz 1016 
9º Rocinha Rocinha 913 
10º Tijuca Tijuca 884 
FONTE: RIO Prefeitura (2016, 2018). 
 
Foi o bairro Jacaré (situado na R.A. Méier a Oeste da R.A. Centro) que 
apresentou maior número de casos confirmados da doença. Além disso, conforme 
consta na figura 32 (dezembro de 2015), o mesmo se destaca em relação ao seu 
entorno.  
Os bairros Campo Grande, Santa Cruz e Guaratiba são todos da região Oeste, 
pertencentes à região com menor número de residentes, mas também com vários 
problemas socioambientais (serão destacados a seguir). 
Além dos casos confirmados, é necessário levar em consideração a incidência 
da doença para visualizarem-se quais os bairros tiveram os maiores registros por 
população residente. As figuras 36 e 37 apresentam o comportamento da incidência 






































































































































































Os bairros Jacaré e Pedra do Guaratiba foram que mais apresentaram incidência 
de Zika em dezembro de 2015. Em janeiro de 2016, ocorreu maior registro na região 
de Guaratiba, inserindo o bairro Barra do Guaratiba como um dos mais afetados. Em 
fevereiro, o bairro Paquetá apresentou a incidência de 119 casos para cada 10.000 
habitantes, o classificando como segundo local de maior incidência para o mês.  
Novamente evidencia-se a importância da epidemia no bairro Jacaré, 
apresentando-se a incidência de 2833 pessoas infectadas a cada 10.000 habitantes, 
com discrepância em relação ao segundo bairro mais afetado, Paquetá, com 452 
casos a cada 10.000 hab. (Tabela 41). 
 
TABELA 41 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - OS 10 BAIRROS DA CIDADE COM MAIOR 
INCIDÊNCIA DE ZIKA – OUT/2015 A SET/2016 
 Bairro Região Incidência/10.000 hab. 
1º Jacaré Meier 2833,12 
2º Paquetá Paquetá 452,25 
3º Barra de Guaratiba Guaratiba 388,59 
4º Pedra de Guaratiba Guaratiba 362,56 
5º Camorim Barra da Tijuca 203,05 
6º Gardênia Azul Jacarepaguá 194,54 
7º Sepetiba Santa Cruz 194,43 
8º Costa Barros Pavuna 193,02 
9º Santo Cristo Portuária 178,43 
10º Zumbi Ilha do Governador 173,61 
FONTE: RIO Prefeitura (2016, 2018). 
 
Nos primeiros meses de 2016, foram nos quatro bairros apresentados que 
ocorreram a maior incidência de Zika no Rio de Janeiro. Até maio de 2016, o bairro 
Jacaré apresenta-se com destaque. A partir de junho, as incidências, assim como o 
número de casos confirmados, foram reduzindo gradativamente. 
 
4.2 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS AFETADOS POR ZIKA NA CIDADE DO RIO 
DE JANEIRO 
 
O gráfico 20 apresenta os registros de casos de Zika, por data de notificação 
para o ano de 2016, a partir do banco de dados nacional. Neste caso, o bairro Jacaré 




GRÁFICO 20 - CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE 
NOTIFICAÇÃO – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
O pico da doença ocorreu no dia 29 de fevereiro de 2016, com total de 582 casos 
confirmados. No entanto, é possível observar picos secundários entre os dias 33/03, 
11/04, 18/04, 20/05 e no mês de junho. Isso significa que ocorreu algum fator para 
que mais pessoas fossem expostas nas semanas anteriores. No entanto, esse fato é 
de difícil constatação, devido aos fatores relacionados à doença e que já foram 
apresentados nos capítulos anteriores. Assim, elaboramos a figura 38 para apresentar 









































































































































































































FIGURA 38 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS NO DIA 03/01/2016 
 
FONTE: SINAN (2019). 
 
Conforme apresentado na figura 38, é possível perceber que os primeiros casos 
de 2016 ocorreram em diferentes bairros da cidade, no entanto, até o início do mês 
de fevereiro se espalharam pela cidade, com diferentes intensidades e pessoas 
acometidas. 
O próximo passo do estudo consistiu em verificar os casos confirmados de Zika, 
a partir da idade, conforme apresentado no gráfico 21. 
 
GRÁFICO 21 - CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR IDADE – 
2016 
 



























































































































































É possível identificar leve diferença no padrão da idade apresentada nas outras 
regiões, mas que pode ser resultante da intensidade de casos. No entanto, os maiores 
registros estão entre os 29 e 33 anos.  
Em relação à escolaridade, dos 524 casos confirmados, foram registrados os 
níveis de escolaridade para 371 pessoas. Com o cálculo de população e amostra, 
obteve-se margem de erro de 2,75%, com 95% de confiabilidade. O gráfico 22 
apresenta os dados compilados. 
 
GRÁFICO 22 - CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA POR 
ESCOLARIDADE – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Assim como exposto nas outras escalas de análise, observamos que os mais 
afetados possuíam ensino médio completo, seguidos por aqueles com ensino 
fundamental 1 completo. 
Os dois próximos itens que foram destacados no capítulo anterior consistem nos 
casos de microcefalia e SGB. A informação sobre microcefalia foi obtida pelo MS 
(2017), já utilizado na escala regional e nacional, constando 126 casos confirmados 
no município do Rio de Janeiro em 2016.  
Por fim, não existem materiais complementares sobre a SGB na escala local, 













1ª a 4ª série incompleta do EF
4ª série completa do EF








4.3 CONDICIONANTES SOCIOESPACIAIS E VULNERABILIDADE AO ZIKA NA 
ESCALA LOCAL 
 
Neste tópico, foram apresentados alguns indicadores urbanos e sociais da 
cidade do Rio de Janeiro para relacionar com os casos de Zika. A cidade apresenta 
complexidade de elementos e não cabe ao estudo evidenciar aspectos das 
vulnerabilidades presentes na cidade. 
Assim, optamos por apresentar uma caracterização geral, a partir de indicadores 
e, na sequência, priorizar os casos de Zika nos bairros mais afetados, levando em 
consideração o banco de dados nacional. 
Para iniciar, a tabela 42 apresenta os indicadores gerais para o município. 
 
TABELA 42 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - INDICADORES SOCIAIS, DEMOGRÁFICOS E 
URBANOS 
Indicadores Sociais e 
demográficos Indicadores Urbanos 
IDHM 0,799 D1 0,531 
IDHM Educação 0,719 D2 0,849 
IDHM Longevidade 0,845 D3 0,763 
IDHM Renda 0,840 D4 0,904 
Índice de Gini 0,62 D5 0,786 
T.An.18+* 2,98 IBEU 0,767 
* Taxa de analfabetismo em pessoas de 18 anos ou mais 
FONTE: IBEU (2016); 
 
De maneira geral, é possível evidenciar que o município apresenta boas 
condições sociais e urbanas, revelados pelo IBEU com indicador de nível médio e 
IDHM alto. No entanto, as condições de deslocamento casa-trabalho (D1) 
encontravam-se ruins. O Índice de Gini também apresentava cenário de desigualdade 
de renda, com valor mais próximo do número 1. Além disso, a taxa de analfabetismo 
era baixa, se comparada com as cidades apresentadas no capítulo anterior. 
A população da cidade pode ser visualizada em dois grupos. O primeiro consiste 
nas populações das regiões Norte e Oeste, totalizando em torno de 65% e divididos 
nas Áreas de Planejamento 3 e 5; o outro grupo, consiste em 20,7% da população, 
residindo nas regiões central e Sul, nas Áreas de Planejamento 1 e 2. A infraestrutura 
urbana nas regiões central e Sul é mais consolidada, ao passo que nas outras regiões 
existem mais problemas urbanos (RIO PREFEITURA, 2015a).  
173 
 
Porém, a cidade é famosa por seus morros e favelas, ou seja, os indicadores se 
apresentam generalistas para tratar das feições urbanas e do modo de vida na cidade. 
Com o decreto 36.388 de 2012, foi instituído o Programa de Integração de 
Assentamentos Informais Precários – Morar Carioca, para intervenção em áreas de 
fragilidade socioambiental, a partir das Áreas de Especial Interesse Social (AEIS).  
Os locais com maior vulnerabilidade socioambiental foram apresentados na 
figura 39. É possível visualizar a predominância das favelas na região Norte e dos 
loteamentos irregulares e clandestinos na região Oeste.  
 
FIGURA 39 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - ASSENTAMENTOS PRECÁRIOS  
 
FONTE: IPP (citado por RIO PREFEITURA, 2015a, p. 91). 
 
Complementando-se as informações, em estudo publicado na Coleção de 
Estudos Cariocas, Cavallieri e Vial (2012) abordaram a questão das populações 





FIGURA 40 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - POPULAÇÃO EM FAVELAS POR BAIRRO – 2010 
 
FONTE: Cavallieri e Vial (2012, p. 18). 
 
 
As regiões de favelas estão espalhadas por todo o município, desde a área 
central, mais urbanizada, até as regiões periféricas. Estima-se que 1,4 milhão de 
pessoas residem em 1.023 favelas e 807 loteamentos clandestinos da cidade, sendo 
mais concentradas na Zona Norte (RIO PREFEITURA, 2015a).  
Prosseguindo, atendendo ao critério estabelecido anteriormente, elaboramos a 
tabela 43 com os bairros de maior incidência por Zika e seus indicadores urbanos6. 
 
  
                                                          
6 Em alguns bairros foi necessário utilizar o indicador geral, por região administrativa. 
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TABELA 43 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - BAIRROS COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA (2016) 





D1 D2 D3 D4 D5 IBEU 
Paquetá             419,518 0,599 0,914 0,836 0,982 0,502 0,787 
Barra de Guaratiba   349,455 0,296 0,730 0,787 0,640 0,379 0,566 
Pedra de Guaratiba   300,379 0,296 0,730 0,787 0,640 0,379 0,566 
Sepetiba            183,120 0,400 0,671 0,773 0,816 0,544 0,749 
Gardênia Azul       175,465 0,711 0,943 0,834 0,907 0,752 0,829 
Camorim            172,589 0,728 0,710 0,738 0,695 0,471 0,668 
Santo Cristo         163,017 0,886 0,627 0,724 0,943 0,714 0,730 
Curicica             151,977 0,635 0,865 0,826 0,925 0,790 0,808 
Zumbi               148,810 0,723 0,889 0,854 0,981 0,770 0,878 
Costa Barros         144,505 0,421 0,775 0,648 0,907 0,620 0,674 
D1 – Mobilidade Urbana; D2 – Condições Ambientais Urbanas; D3 – Condições Habitacionais Urbanas; 
D4 – Condições de Serviços Coletivos Urbanas; D5 – Infraestrutura Urbanas. 
FONTE: IBEU (2016). 
 
O bairro Paquetá foi o que apresentou maior incidência de Zika (banco de dados 
nacional) e seus indicadores urbanos não indicam que existiam graves problemas 
socioambientais (amparados, sobretudo, pelos indicadores D2 e D4). No entanto, a 
questão da mobilidade e infraestrutura urbana apresentava-se ruim, mas não são 
indicadores diretamente relacionados ao vetor e ao Zika. 
Os bairros Barra e Pedra do Guaratiba, também afetados pelo Zika, 
apresentavam condições de serviços coletivos urbanos ruins. Isso significa que a 
coleta de lixo, saneamento e abastecimento de água apresentavam-se insuficientes 
para a população. Esse indicador é essencial para entender a dinâmica do vetor e sua 
proliferação. 
Dos demais bairros, apenas Camorim e Costa Barros apresentaram IBEU geral 
de nível ruim, demonstrando-se que os indicadores dos outros bairros podem não se 
relacionar diretamente com a doença. No entanto, ao visualizar a incidência de Zika e 





TABELA 44 – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - BAIRROS COM MAIOR INCIDÊNCIA DE ZIKA (2016) 
















per capita**  
Paquetá              419,518 0,608 2,381 2,038 43,3 
Barra de Guaratiba     349,455 0,502 1,859 1,365 48,6 
Pedra de Guaratiba    300,379 0,559 1,854 1,464 45,7 
Sepetiba              183,120 0,517 3,235 0,882 67,1 
Gardênia Azul         175,465 0,570 2,085 1,232 51,3 
Camorim              172,589 0,518 1,325 2,591 42,4 
Santo Cristo           163,017 0,569 2,436 1,082 57,9 
Curicica               151,977 0,580 1,887 1,466 44,6 
Zumbi                148,810 0,676 - 3,243 18,8 
Costa Barros          144,505 0,535 3,287 0,687 75,7 
* Rendimento domiciliar per capita em salários mínimos 
** % dos domicílios, com rendimento domiciliar per capita até um salário mínimo 
FONTE: ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL (2019). 
 
Os valores de IDS indicam que os bairros possuíam médio desenvolvimento, 
estando próximos do 0,500. Paquetá, Zumbi e Bonsucesso apresentaram os maiores 
valores, devido aos indicadores urbanos utilizados no IDS, apresentando boas 
condições de saneamento básico, por exemplo.  
No entanto, o indicador renda é que revela as condições precárias dos bairros 
com maiores incidências de Zika. Os três primeiros bairros, por exemplo, possuíam, 
aproximadamente, metade dos domicílios com renda per capita de até 1 salário 
mínimo.  
Esse cenário reflete a desigualdade de renda apresentada pelo Índice de Gini. 
Para corroborar com essa discussão, elaboramos a figura 41, com a Média de salário 








































































Com exceção do mapa que apresenta a concentração dos chefes de família com 
renda acima de 10 salários (no litoral sul), as outras faixas salariais estão presentes 
por toda a cidade, demonstrando-se que não existe um padrão de urbanização que 
exclua totalmente determinados seguimentos.  
Nos bairros próximos ao centro e Zona Norte da cidade é possível identificar 
diferentes faixas de salário, marcados pelas diferenças paisagísticas que os compõe 
(relação com o mapa sobre moradores em situação de favela, apresentando-se por 
toda cidade – Figura 40). 
Devido à quantidade de informações sobre os bairros da cidade, optamos pela 
elaboração de um dendrograma (mesmo critério do capítulo anterior), onde foram 
agrupados os bairros a partir da incidência em 2016 (Figura 42). 
A partir do dendrograma, é possível identificar quatro eixos que separam os 
bairros da cidade a partir da incidência. O primeiro apresenta destaque para os três 
bairros com maior incidência, sendo Paquetá (419,5 casos a cada 10.000 habitantes), 
Barra de Guaratiba (349,5) e Pedra de Guaratiba (300,3). Os indicadores urbanos 
destacaram Paquetá como nível médio, enquanto os bairros da RA Guaratiba 
apresentavam indicador de nível ruim. Mediante os indicadores sociais verificou-se 
fragilidade socioeconômica, destacada principalmente pelo percentual de domicílios 
com renda per capita de até 1 salário, apresentando-se por volta de 45% para os três 
bairros. Esse tipo de relação não será de fácil constatação para os outros grupos, 
devido características distintas, como modo de vida, por exemplo. 
O segundo grupo foi subdivido em 2.1, 2.2 e 2.3, com a incidência mínima e 
máxima variando entre 80,4 e 183,1 casos para cada 10.000 habitantes. Grande parte 
dos bairros se localiza na região norte da cidade e apresentando indicadores urbanos 
entre médio e muito bom, ou seja, apresentando-se com infraestrutura urbana 
adequada. Porém, outros bairros, de diferentes regiões do município, apresentavam 
IBEU de nível ruim, como Camorim, Costa Barros, Santa Teresa, Guaratiba e 
Sampaio. Não foi possível fazer relações com os indicadores sociais, pois, bairros que 
apresentavam IBEU de nível bom e muito bom não mantiveram os mesmos níveis no 
IDS (em sua maioria de nível médio) e em relação ao percentual de domicílios com 
renda per capita de até 1 salário variando entre 30 e 50% dos domicílios, acentuando-




































































































































No grupo de bairros do eixo 3 estão presentes 61 bairros da cidade do Rio de 
Janeiro, com incidências variando entre 39,6 a 74,8 casos confirmados para cada 
10.000 habitantes. Os indicadores urbanos apresentaram-se de níveis médio e muito 
bom para a maioria dos bairros, com exceção de Vargem Pequena, Rocha, Complexo 
do Alemão, Penha e Tanque, cujo IBEU apresentou-se de nível ruim. Em relação aos 
indicadores sociais foi possível constatar a heterogeneidade dos bairros 
apresentados. Conforme diminuiu a incidência, notou-se bairros com média salarial 
superior aos agrupamentos anteriores, como Urca, Leme, Glória, Praça da Bandeira, 
Tijuca. 
No eixo 4 foram apresentados 64 bairros, com as menores incidências de Zika 
no ano de 2016. Os valores variaram entre 0,39 e 38,8 casos confirmados para cada 
10.000 habitantes. Jardim América foi o bairro de menor incidência, pois confirmou-
se, oficialmente, um caso de Zika vírus em 2016. Em relação aos indicadores urbanos, 
apresentavam-se em sua maioria de nível médio e bom, com exceção de Barros Filho, 
Padre Miguel e Itanhangá, com IBEU de nível ruim. Mediante os indicadores sociais 
constatou-se cenário de diversidade, com bairros apresentando IDS satisfatórios e 
baixa presença de domicílios com renda per capita de até um salário mínimo e, em 
contrapartida, por bairros que apresentaram mais de 50% de moradores de baixa 
renda.    
No geral, foi possível evidenciar que os indicadores não podem corresponder 
diretamente com a incidência de Zika e que estudos mais aprofundados deverão ser 
realizados para averiguar qual/quais indicadores podem se relacionar com a doença.   
 
4.3.1 Perfil epidemiológico na escala de Bairro e sua relação com a vulnerabilidade 
socioespacial: o casos de Paquetá, Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba 
 
Conforme evidenciado anteriormente, a cidade do Rio de Janeiro possui 
diferentes paisagens e modos de vida, e é constituída de diferentes contextos 
socioespaciais. Os indicadores urbanos e sociais não são suficientes para estabelecer 
relações entre os bairros mais afetados por Zika e as condições de vida das 




Os três bairros selecionados para o estudo na escala do detalhe foram os de 
maior incidência da doença, mas são locais com baixo número de população, se 
comparados com os bairros das áreas centrais. 
Estes também estão localizados nas periferias geográficas, ou seja, distantes do 
aglomerado urbano central. Assim, o modo de vida apresenta-se diferenciado. 
A figura 43 apresenta a localização dos três bairros selecionados para análise 
do perfil epidemiológico e socioespacial.  
 
FIGURA 43 – RIO DE JANEIRO - FIGURA DE LOCALIZAÇÃO – PAQUETÁ, BARRA DO 
GUARATIBA E PEDRA DO GUARATIBA 
 
FONTE: DATA.RIO (2018) 
 
Os três bairros tiveram seu Decreto de Criação no dia 23 de julho de 1981, 
demonstrando que se trata de locais incorporados recentemente à cidade. 
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Pensando em extensão territorial, o maior bairro é Barra do Guaratiba, com 
944,20 há (9,44 km²) e 50% urbanizado, seguido de Pedra do Guaratiba, 363,69 ha 
(3,636km²) e 69% urbanizado e, Paquetá, com 170,57 hab. (1,705km²) e 50% 
urbanizado (RIO PREFEITURA, 2020). 
O total de população também é diferenciado, sendo Pedra do Guaratiba, o maior 
e mais povoado, com 9.488 pessoas em 2010, seguindo de Barra do Guaratiba, com 
3.577 moradores, e Paquetá, com 3361 também em 2010 (RIO PREFEITURA, 2020). 
A densidade populacional em relação à cidade do Rio de Janeiro foi expressa na 
figura 44, demonstrando que os bairros, além de serem distantes da malha urbana 
central, são menos povoados.  
 
FIGURA 44 – RIO DE JANEIRO - DENSIDADE DEMOGRÁFICA, ÊNFASE EM PAQUETÁ, 
BARRA DO GUARATIBA E PEDRA DO GUARATIBA 
FONTE: IBGE (2010). 
 
Como cada bairro apresenta características específicas, passaremos a verifica-
los separadamente, iniciando por Paquetá. 
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Conforme visualizado nas figuras anteriores, Paquetá é uma ilha da Baía de 
Guanabara (figura 45) e possui baixa densidade demográfica. “Paquetá é residencial, 
sendo proibido o tráfego de veículos particulares motorizados. A circulação interna é 
feita a pé, em bicicletas, charretes e trenzinho turístico” (RIO PREFEITURA, 2020, 
s/p). 
A melhor definição de Paquetá foi feita por um morador nativo da ilha, 
chamado Fábio Lacerda, quando disse: ―uma roça de praiaǁ. Nela, ainda é 
possível testemunhar uma comunidade autêntica de pescadores, 
profundamente enraizada ao lugar, convivendo com as famílias de 
sobrenomes tradicionais, que desde o início da ocupação ali habitam, com 
intelectuais e artistas que optaram pelo estilo de vida bucólico, com filhos e 
netos de imigrantes nordestinos que chegaram há décadas em busca de uma 
vida melhor (CARNEIRO, 2016, p. 38). 
 
Assim, podemos destacar que esta ilha apresenta um modo de vida lento, sem 
grandes interferências dos processos técnicos e equipamentos urbanos presentes nos 
grandes centros urbanos. 
 
FIGURA 45 – PAQUETÁ – RIO DE JANEIRO - FOTOGRAFIA AÉREA 
 
FONTE: RIO PREFEITURA (2020, s/p.). 
 
Até o ano de 2010, a maioria da população que possuía remuneração era 
alfabetizada (95%) (RIO PREFEITURA, 2019b). Para complementar aspectos da 
remuneração, identificamos valores que classificaram todos os moradores com 10 ou 
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mais anos de idade e residentes no bairro até o ano de 2010. Do total, 30% não 
possuíam remuneração, 17% dos trabalhadores possuíam rendimentos entre 1/2 e 1 
salário mínimo e 22% recebiam de 1 a 2 salários mínimos (RIO PREFEITURA, 2019), 
representando a maioria da população.  
Segundo Carneiro (2016), a ilha conta com duas escolas municipais e uma 
estadual que são responsáveis pela educação maternal até o ensino médio. Além 
disso, contam com uma Unidade de Saúde Integrada, aberta 24 horas por dia e com 
atendimentos de diferentes especialidades.  
Outra informação relevante consiste sobre as condições de abastecimento de 
água nos domicílios. Segundo dados do IBGE (2010), havia 1.253 domicílios na ilha, 
todos com abastecimento de água, no entanto, 45 possuíam poço ou nascente na 
propriedade e 9 apresentavam outras fontes alternativas. Esse fato é importante, pois 
já se evidenciou a presença do Aedes aegypti em água armazenada. No entanto, para 
afirmar se esse fator impulsionou a disseminação do mosquito seria necessária 
pesquisa mais aprofundada sobre o modo de vida na ilha. 
Ainda sobre as condições de vida na ilha, é importante ressaltarmos o mapa da 
figura 40, que indica que existiam entre 44 e 1.000 (legenda da figura) habitantes em 
situação de favela em Paquetá. Este fato pode ser estar associado ao padrão de vida 
na ilha, pois, segundo Carneiro (2016), o custo de vida é alto e as mercadorias, por 
exemplo, possuem preço compatível com bairros da Zona Sul da cidade do Rio de 
Janeiro.  
Assim, direcionando-se aos casos de Zika, foram confirmados 141 em Paquetá 
no ano de 2016. O valor da incidência apresentada anteriormente foi elevado devido 
à padronização para 10.000 habitantes. 
A chegada do Zika pode ser associada ao fluxo de banhistas que procuram a 
ilha nos finais de semana, sobretudo no verão. A ilha possui 12 praias (CARNEIRO, 
2016). 






GRÁFICO 23 – PAQUETÁ – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA 
POR DATA DE NOTIFICAÇÃO – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Devido ao baixo número de casos, o gráfico apresenta-se com oscilação entre 
os registros. No entanto, o primeiro pico da doença ocorreu em fevereiro, mas o de 
maior intensidade foi em 16 de março, com 13 casos confirmados. Posteriormente, os 
casos voltaram a crescer em meados de maio e junho, quando ocorreu a ruptura, 
ocasionada pelo inverno. 
A próxima informação consiste na idade das pessoas infectadas pela doença, 
conforme gráfico 24.  
 
GRÁFICO 24 - PAQUETÁ – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS DE ZIKA 
POR IDADE – 2016 
 







































































































































































































































































Em Paquetá encontramos a distribuição dos casos de Zika em mais faixas 
etárias, diferentemente do padrão que estávamos encontrando nas outras escalas 
(dos 20 aos 40 anos). Isso se deve ao baixo número de casos e à estrutura que 
compõe o padrão da população que lá vivia. Em 2010, a população de 3.361 pessoas 
era distribuída próxima aos 200 indivíduos entre as idades de 5 e 69 anos. Não havia 
uma idade que se apresentava em maior concentração. A partir dos 70 anos, o número 
de habitantes se reduzia, e registrava-se apenas 3 pessoas com idade superior aos 
100 anos (RIO PREFEITURA, 2020). 
Além disso, é necessário ter em mente que o modo de vida na ilha pode não ter 
colocado apenas os jovens adultos com maior risco, como apresentado nas outras 
escalas analisadas. 
Outro ponto a destacar consiste na escolaridade das pessoas infectadas por 
Zika, no entanto, dos 141 casos, apenas 71 receberam registro com a informação. 
Destes, 20 pessoas possuíam ensino médio completo (SINAN, 2018). 
Assim, a partir dos dados apresentados, foi possível identificar aspectos iniciais 
sobre o modo de vida na ilha e o perfil dos afetados por Zika. 
O mesmo modo de vida não ocorre nos próximos dois bairros analisados. O 
primeiro consiste em Barra do Guaratiba, com 3.577 habitantes em 2010. 
Barra do Guaratiba situa-se na RA Guaratiba e também se trata de um bairro 
com baixa densidade populacional. Mais da metade de seu território é constituído de 
floresta ombrófila densa (542,75 ha) (RIO PREFEIRUTA, 2020), e seus principais 
pontos turísticos consistem em praias, conforme figura 46. 
 
FIGURA 46 – BARRA DO GUARATIBA – RIO DE JANEIRO 
 
FONTE: RIO PREFEITURA (2020, s/p.). 
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O bairro possuía 1.180 domicílios em 2010, sendo que, deste total, 53 possuíam 
fonte de abastecimento de água a partir de poço ou nascente e, em 28, outras fontes 
alternativas (RIO PREFEITURA, 2020). 
Em relação ao salário da população com mais de 10 anos, em 2010 a maior 
parte das pessoas possuía até dois salários mínimos. A grande maioria da população 
não possuía renda (38%), 17% na faixa salarial de ½ a 1 e 19% de 1 até 2 salários 
mínimos (RIO PREFEITURA, 2019a). 
Em levantamento realizado para classificar os bairros cariocas, a partir da coleta 
de lixo, toda a R. A. Guaratiba ficou com os piores índices, pois entre 93,4 e 95,4% 
das pessoas vivem em domicílios com coleta de lixo na região (RIO PREFEITURA, 
2015a). Este fato se relaciona diretamente aos criadouros do vetor. 
Outro dado importante foi apresentado na figura 39, sobre as ocupações 
irregulares, apresentando que em Barra do Guaratiba existia uma área de favela e 
outra de ocupação clandestina, demonstrando-se que os indicadores urbanos e 
sociais que se apresentaram ruins estão relacionados, também, aos problemas 
socioambientais. 
Ademais problemas também são apresentados para a R. A. Guaratiba. A 
publicação sobre o Índice de Progresso Social da cidade do Rio de Janeiro para 2015 
destacou a R. A. Guaratiba com os piores índices para Água, Saneamento e 
Segurança Pessoal, seguindo a tendência apresentada até o momento (RIO 
PREFEITURA, 2019). 
Em relação à educação, até o ano de 2019, o bairro possuía três escolas 
municipais, com crianças matriculadas até o ensino fundamental II. Além de não ter o 
registro de escolas estaduais, também não havia pessoas matriculadas no ensino 
médio, sendo possível que não exista esse nível de ensino ofertado no bairro (RIO 
PREFEITURA, 2020).    
Passando para os casos confirmados de Zika, em Barra do Guaratiba foram 
confirmados 125 casos em 2016. Os registros por data de notificação foram 








GRÁFICO 25 – BARRA DO GUARATIBA – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS 
CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE NOTIFICAÇÃO – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Diferente de Paquetá, os casos em Barra do Guaratiba apresentaram apenas 
um pico elevado no dia 25 de janeiro e depois passaram à queda. Novamente, devido 
ao baixo número de casos, existem dias que não ocorreram registros. 
Passando para a faixa etária dos afetados por Zika, é necessário frisar que, até 
2010, a população apresentava-se distribuída com variação de 200 a 300 pessoas até 
a faixa de 59 anos. A partir de 60 anos, apresentava-se diminuição do número de 
moradores, encerrando-se com 3 pessoas com idade entre 90 e 99 anos (RIO 
PREFEITURA, 2020). 
Este fato é importante para verificarmos o comportamento dos casos de Zika a 
partir da faixa etária, conforme gráfico 26.  
 
GRÁFICO 26 - BARRA DO GUARATIBA – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS 
DE ZIKA POR IDADE – 2016 
 






















































































































































































































































O destaque do gráfico consiste nos oito casos confirmados em pessoas de 23 
anos de idade. O restante dos casos está distribuído em diferentes faixas etárias, 
encerrando-se com uma pessoa de 76 anos infectada pelo Zika. Novamente, não se 
observa a predominância entre 20 e 40 anos, mas que pode ser devido ao número 
reduzido de casos. 
Dos 125 casos confirmados, apenas 43 apresentaram o registro de nível de 
escolaridade, impossibilitando, novamente, fazer inferências sobre a vulnerabilidade 
dos indivíduos infectados por Zika e a educação. 
O outro bairro que será analisado é Pedra do Guaratiba, que em 2010 possuía 
9.488 habitantes, sendo o de maior população entre os três bairros apresentados. 
Parte dos problemas socioambientais do bairro foi mencionada em relação aos dados 
gerais sobre a R. A. Guaratiba. 
Historicamente, o bairro Pedra do Guaratiba, apresentou-se como lar de 
pescadores (figura 47), passando o ofício por gerações.  
 
FIGURA 47 – PEDRA DO GUARATIBA – RIO DE JANEIRO 
 
FONTE: RIO PREFEITURA (2020, s/p.). 
 
Atualmente, o bairro também é explorado pelo turismo, apresentando diferentes 
grupos de moradores. 
 
Pedra de Guaratiba tem uma parte mais central, onde vivem os moradores 
mais antigos, e um loteamento conhecido como Vilamar, onde mora a maioria 
dos novos residentes com melhor condição financeira, grande parte 
composta por antigos veranistas, que decidiram viver definitivamente no local, 
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ou por novos moradores em busca de um lugar tranquilo. Este loteamento 
divide-se em uma parte maior e mais antiga, situada dentro do bairro de Pedra 
de Guaratiba, e outra parte mais recente, no bairro de Guaratiba, ocupando 
uma área que chega próximo ao rio Piraquê (MELLO, 2015, p. 70). 
 
Ainda sobre o perfil populacional, é importante destacar que Pedra do Guaratiba 
possui uma área de favela, apresentada na figura 39. Este fato corrobora com os 
dados sociais apresentados para a R. A. Guaratiba e problemas com saneamento, 
segurança e coleta de lixo, se comparados com outros bairros da cidade. 
A faixa salarial da população com mais de 10 anos de idade, em 2010, 
apresentava-se com o mesmo padrão de Barra do Guaratiba. A maior parte da 
população, 37%, não possuía renda, na faixa de ½ até 1 salário havia 13% da 
população, e de 1 até 2 salários, 25% (RIO PREFEITURA, 2019a).   
Em estudo elaborado por Mello (2015), entrevistaram-se moradores de Pedra do 
Guaratiba para compreender a dinâmica e influência dos novos moradores 
estabelecidos após os anos de 1990. O principal problema consistiu no despejo de 
esgoto doméstico na Baía de Sepetiba, que faz fronteira com o bairro, demonstrando-
se que os problemas de saneamento básico são identificados pela população e 
importantes ao falar sobre o bairro que vivem. No entanto, o autor (2015) destacou a 
importância das referências culturais presentes no bairro. 
 Passando para questões sobre a infraestrutura urbana, o bairro apresentava 
3.108 domicílios. No entanto, o abastecimento de água estava presente em 3.083 
deles, sendo que 248 consistiam em presença de poços ou nascentes na propriedade 
e 368 com outras fontes alternativas. As fontes alternativas podem resultar na 
proliferação do vetor do Zika. 
Em relação à educação, o bairro possuía 7 equipamentos municipais, sendo 2 
para ensino infantil e 5 escolas municipais com atendimento até o ensino fundamental 
II (RIO PREFEITURA, 2020). Novamente não está disponível a informação sobre 
disponibilidade de ensino médio. 
Em 2016, foram confirmados 285 casos de Zika em Pedra do Guaratiba. No 








GRÁFICO 27 – PEDRA DO GUARATIBA – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS 
CONFIRMADOS DE ZIKA POR DATA DE NOTIFICAÇÃO – 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Mediante o gráfico, foi possível verificar que ocorreu concentração de casos em 
janeiro e fevereiro de 2016. Ocorreram diferentes picos primários no decorrer dos 
primeiros meses, mas, diferentemente dos outros bairros evidenciados, ocorreram 
registros no inverno, com 2 casos em julho, por exemplo. 
O próximo registro obtido no banco de dados nacional consiste na faixa etária 
dos acometidos por Zika, conforme gráfico 28. 
 
GRÁFICO 28 - PEDRA DO GUARATIBA – CIDADE DO RIO DE JANEIRO - CASOS CONFIRMADOS 
DE ZIKA POR IDADE - 2016 
 
FONTE: SINAN (2018). 
 
Novamente é possível observar registros em diferentes faixas etárias, sem curva 




















































































































































































































































































apresentando-se em 20, 22, 25 e 41 anos. A pessoa de maior idade infectada possuía 
72 anos em 2016. 
Em nenhum dos bairros analisados ocorreu relação direta entre a faixa etária 
encontrada nas escalas da cidade e regional. Isso se deve pelo número de casos e 




Ao final deste capítulo, algumas incertezas persistem. O primeiro fato é a 
diferença de valores nos bancos de dados municipal e nacional, demonstrando que 
são necessárias melhorias no processamento e armazenamento dos dados e sua 
relação com as três esferas de gestão do território (municipal, estadual e nacional). 
Além disso, nos dados do SINAN muitos bairros da região metropolitana do Rio de 
Janeiro estavam classificados com o código do município, demonstrando-se 
problemas no preenchimento da ficha de notificação, que são apresentados 
recorrentemente nos estudos sobre dengue, por exemplo. 
A partir dos dados municipais, elaborou-a a figura com os picos primários de 
Zika, tendo como resultado a aglomeração em 2015 (dezembro) e 2016 (janeiro, 
fevereiro, março) e a dispersão em 2017 e 2018 (vários meses do ano), demonstrando 
que, ao passo que os casos foram diminuindo, os registros por bairro demonstraram 
a presença de infecção por todo o ano. Uma das possibilidades de justificativa consiste 
na soroprevalência e na exposição ao vetor, pois grande parte das pessoas expostas 
foi infectada em 2015 e 2016. 
 A distribuição dos casos confirmados demonstrou que os maiores registros 
ocorreram na região Oeste da cidade (com exceção de bairros pontuais próximos a 
R. A. Centro), com bairros que apresentam problemas socioambientais, discutidos a 
partir de pesquisa bibliográfica e indicadores sociais. 
Os bairros com as maiores incidências são distantes do centro urbanizado e 
possuem dinâmica populacional (modo de vida e estrutura urbana) diferenciada. Além 
disso, são bairros novos incorporados à cidade, tendo população com características 
sociais parecidas, como faixa salarial e educação. 
Mesmo que os indicadores urbanos não possam ser relacionados diretamente 
com a incidência de Zika, ficou evidente que os bairros mais afetados possuem 
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problemas de infraestrutura urbana. Assim, destacou-se a importância da análise na 
escala local para evitar as generalizações que os indicadores podem apresentar. 
A cidade apresenta muitos locais com fragilidade socioambiental, com áreas de 
favelas e loteamentos irregulares ou clandestinos, marcados pela desigualdade de 
renda e que registraram o Zika, condizente com as pesquisas desenvolvidas com o 
tema dengue. 
Corroborando com esses fatos, tem-se a vulnerabilidade programática 
apresentada em muitos estudos sobre as favelas da cidade do Rio de Janeiro, nos 
quais é destacado o perfil de invisibilidade dessas populações vulneráveis, ao passo 
que as políticas públicas tendem a desprivilegiar áreas periféricas ou comunidades 
cuja dinâmica socioespacial impõe lógicas estruturais que impedem as atividades das 
políticas públicas, por exemplo. Neste sentido, a estrutura e organização da cidade do 
Rio de Janeiro requer atentar aos processos de urbanização em cada comunidade, 
um trabalho exaustivo e que já vem sendo executado por diferentes pesquisadores. 
Um exemplo consiste no estudo de Porto et. al. (2015), que, ao estudar três 
favelas da cidade (Alemão, Rocinha e Manguinhos), destacou o avanço nos serviços 
de saúde e educação, trazendo mais visibilidade para as comunidades, mas ressaltou 
que a maioria dessas populações ainda permanece invisível às políticas públicas e 
tem os seus dramas diários, do cotidiano nas favelas, ignorados.   
Como parte de nosso estudo, passamos a analisar os casos de Zika por idade 
dos afetados, que na escala municipal seguiram o mesmo padrão nacional. No 
entanto, ao analisar os bairros de maior incidência ao Zika, evidenciamos que a 
distribuição dos casos ocorreu em mais faixas etárias. Em relação à educação, o 
banco de dados foi falho, não sendo possível verificar na escala de bairro. No entanto, 
pelo perfil dos moradores, sabe-se que existe predominância de ensino fundamental 
e médio completos. 
A partir dos resultados expostos, foi possível traçar um perfil dos bairros de maior 
incidência ao Zika, mas não se pode afirmar sobre as características do indivíduo 
infectado, devido à inexistência de dados nesta escala. Além disso, questões não 
podem ser respondidas, devido atribuições de outras áreas do conhecimento, como a 
entomologia, virologia e microbiologia, por exemplo, e que fogem ao escopo deste 
estudo.  
Por fim, um fator determinante nas questões de saúde se refere às políticas 
públicas e, segundo o site da Prefeitura, apenas 66,46% da cidade possui cobertura 
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da Estratégia da Saúda da Família (RIO PREFEITURA, 2020), demonstrando-se que 
além dos problemas de infraestrutura urbana, setores de saúde não conseguem dar 
suporte e acompanhar a qualidade de vida da população. 
Em estudo de Araújo (2018), foram entrevistados gestores de saúde das 
secretarias estadual e municipal do Rio de Janeiro, levando em consideração os casos 
recorrentes de dengue na cidade. Tendo em vista que o enfrentamento da doença 
persiste no combate ao vetor, a lógica para o Zika assemelha-se as outras arboviroses 
disseminadas pelo Aedes aegypti. Três pontos serão apresentados para finalizar 
nossa discussão. 
O primeiro consiste na atuação dos agentes de saúde em áreas periurbanas e 
na zona rural, sendo destacado como essencial para avançar no campo de atuação 
das políticas públicas de saúde no combate à dengue na cidade. Segundo os 
entrevistados, a cidade do Rio de Janeiro possui agentes de campo suficientes e que 
atuam diretamente nas áreas de maior risco, pontos estratégicos de controle dos 
criadouros do vetor, e com visitação em domicílios (ARAÚJO, 2018). 
Outro fato destacado são as relações intersetoriais, envolvendo diferentes 
secretarias municipais, na criação das salas de situação de controle/combate à 
dengue. Nas salas de situação estão presentes os representantes das secretarias de 
educação, meio ambiente, obras e urbanismo, por exemplo, estimulando a discussão 
do planejamento urbano e social para o desenvolvimento de políticas públicas de 
enfrentamento à dengue. Araújo (2018) salienta que existem muitos desafios na 
manutenção das equipes intersetoriais, mas que os resultados de sua atuação se têm 
mostrado positivos na cidade do Rio de Janeiro. 
Por fim, um exemplo significativo das ações para dengue na cidade consistiu no 
programa “Dez minutos salvam vidas”, que propôs a atuação da população na vistoria 
de suas casas e locais de convívio. Nesta ação, foram fornecidos roteiros de 
atividades que envolveram vistoriar calhas, caixa d’água e outros possíveis recipientes 
que possam resultar em criadouros por 10 minutos a cada semana (ARAÚJO, 2018). 
Buscando envolver a comunidade com educação ambiental para assumir papel ativo 
no combate à dengue. Assim, exemplificaram-se as ações executadas na cidade. 
Todas as problematizações, propostas até o momento, suscitaram a elaboração 





5 POLÍTICAS PÚBLICAS E O ZIKA 
 
O último capítulo desta pesquisa consistiu em discutir sobre as políticas públicas 
e a tomada de decisão no período epidêmico do Zika. Visualizamos nos capítulos 
anteriores que os indicadores sociais e urbanos descrevem o cenário de 
vulnerabilidade encontrado no país. Além disso, a partir dos indicadores, foi possível 
verificar relações entre o Zika e os dados sociais, no entanto são aproximações que 
os indicadores podem proporcionar, tendo em vista que na escala de detalhe (bairro) 
é que se pode observar diretamente a influência dos mesmos.  
Primeiramente, precisamos salientar o caráter transversal das ações discutidas 
para administrar a epidemia acentuada no ano de 2016. Foram diversas discussões e 
temáticas que chegaram à população por diferentes meios de comunicação, com 
ênfase na internet. 
A transversalidade nas políticas de saúde requer visão multidimensional, que 
ultrapasse o caráter setorial das políticas públicas, pois, ao lidar com episódios como 
o do Zika, diferentes setores da gestão devem se articular para minimizar os danos 
causados à população (SILVA, 2019).  
Mediante este contexto, e levando em consideração os conceitos de 
vulnerabilidade estrutural e programática, dividiu-se o texto em temáticas específicas. 
A primeira consiste nas ações destinadas ao controle da doença e que tiveram efeitos 
em diferentes escalas, pois diferentes níveis de Organizações influenciaram na 
tomada de decisão no país. Em seguida, temos a questão da SCZ e microcefalia que 
demandam ações específicas para a manutenção das famílias afetadas e temas 
complexos que surgiram sobre a saúde da mulher, gravidez e aborto. Por fim, a 
vulnerabilidade socioespacial associada ao Zika, mas que deve ser tratada para as 
outras arboviroses em transmissão no país. 
É necessário mencionar que a elaboração deste tópico contou com publicações 
de diferentes áreas do conhecimento, mas que se destinaram a compreender as 
ações. No entanto, a maioria das publicações encontrada se destinara a discutir a 





5.1 BRASIL: A TOMADA DE DECISÃO A PARTIR DA EPIDEMIA DE ZIKA - 
INFLUÊNCIA DA OMS E OPAS 
 
A organização deste tema está centrada em poucas publicações que discutiram 
sobre a tomada de decisão da OMS e OPAS e sua influência no Brasil. Como 
mencionado anteriormente, a declaração da ESPII, a partir da OMS, buscou direcionar 
as ações para controle da doença em diferentes países. Segundo Bueno (2017, p. 
2308), quando se instala uma situação, como a que ocorreu com o Zika, os países 
afetados deverão notificar a OMS, levando em consideração a resposta de ao menos 
duas das perguntas apresentadas, sendo elas: “As repercussões do evento sobre a 
saúde pública são graves?”; “O evento é inabitual ou inesperado?”; “Há um risco 
importante de propagação internacional?”; “Há um risco importante de restrição a 
viagens internacionais ou ao comércio internacional?”. 
É importante mencionar que, mesmo antes da declaração da ESPII, a OMS e a 
OPAS fizeram alertas epidemiológicos, em datas específicas. A primeira ocorreu em 
07 de maior de 2015; a segunda em 17 de novembro de 2015, solicitando a notificação 
de microcefalia congênita para os Estados membros da OPAS; e a terceira em 01 de 
dezembro de 2015, com instruções para a detecção do vírus Zika em laboratórios 
(KINDHAUSER et al., 2016). 
A OPAS iniciou trabalhos de intervenção antes da OMS, pois já era de 
conhecimento a atuação do Aedes aegypti em todos os países das Américas (exceção 
de Canadá e parte do Chile) (PITTAS, 2018). Em publicação de junho de 2016, foram 
discutidas as estratégias para ações de controle da doença nos países afetados. No 
documento os objetivos da organização são apresentados em três frentes de ação: 
primeiro com as ações de detecção e monitoramento dos casos, seguido da redução 
do vetor, para diminuir a transmissibilidade do vírus e, por fim, sistemas e 
equipamentos de gerenciamento e tratamento dos casos confirmados, preparando 
instalações e capacitação dos profissionais de saúde, visando reduzir o risco de casos 
graves e gerir a comunicação dos mesmos e reuniões de massa (OPAS, 2016). 
A partir do avanço das confirmações de microcefalia associados ao Zika, a OMS 
criou o Comitê de Emergência sobre o Zika, que se reuniu para discutir e elaborar 
diretrizes no controle da doença. O Brasil participou de todas as reuniões. 
 A primeira reunião foi a que declarou a ESPII, em 01 de fevereiro de 2016 
(KINDHAUSER et al., 2016; PITTAS, 2018). Nesta ocasião, foi deflagrada a 
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preocupação em conter o vírus e impedir que o mesmo chegasse aos países 
desenvolvidos do Ocidente, priorizando o papel da vigilância nas áreas mais afetadas, 
além da pesquisa científica para buscar alternativas e tratamentos (BUENO, 2017). 
 Ainda, no início de 2016, ocorreu a segunda reunião (08/03) com avanço nas 
discussões e ampliação de recomendações para os países, centrada na microcefalia. 
No entanto, outros temas surgiram, como a transmissão sexual e abstinência sexual 
para mulheres e seus parceiros em áreas de risco (esses fatos serão melhores 
discutidos posteriormente). A vigilância também é destacada como meio para conter 
a doença (PITTAS, 2018). 
A terceira reunião ocorreu em 14 de junho de 2016. Nesta ocasião a discussão 
principal centrou-se nos Jogos Olímpicos e Paraolímpicos que ocorreriam no final de 
2016. Este fato decorre da aglomeração de pessoas, tanto turistas, quanto atletas de 
diferentes países. No entanto, foi considerado que o risco de transmissão seria baixo, 
caso as ações estratégicas e medidas de saúde pública fossem executadas para 
diminuir o risco de disseminação do vírus (BUENO, 2017; PITTAS, 2018). 
A vigilância é novamente destacada como importante para conter a doença. Uma 
das frentes para atuar durante os Jogos foi da Agência de Vigilância Sanitária, com 
diretrizes para organização de eventos em massa. “Além disso, a Fiocruz desenvolveu 
o Projeto Olimpioma7 para analisar a transformação provocada pelo megaevento no 
microbioma do Rio de Janeiro” (BUENO, 2017, p. 2309). 
O quarto encontro ocorreu em 01 de novembro de 2016, com a discussão sobre 
os impactos do Zika, e a constatação de que os mesmos são em longo prazo. Além 
disso, ocorreu atualização sobre os casos e suas complicações, e avaliação das 
ações realizadas nas Olimpíadas (PITTAS, 2018). Segundo Bueno (2017), na quarta 
reunião o Brasil foi parabenizado pelo comitê devido às ações desenvolvidas no 
período dos jogos. 
A quinta reunião foi em 18 de novembro de 2016. Na ocasião encerrou-se a 
situação de emergência (ESPII), sem maiores discussões. Em suma, as reuniões 
possuíram objetivos específicos e foram finalizadas sem o planejamento das ações 
posteriores ao período epidêmico (PITTAS, 2018). 





Como vimos anteriormente, a partir do ano de 2017, ocorreu gradativa 
diminuição nos casos de Zika no Brasil. Este fato fez com que o governo anunciasse 
o fim da ESPIN, levando em consideração as questões apresentadas anteriormente, 
tendo em vista que o risco apresentado em 2015 não se apresentava em 2017 
(PITTAS, 2018).  
No entanto, no decorrer da epidemia, o MS articulou ações intersetoriais com 
diferentes pastas, como a de Desenvolvimento Social e Defesa. Nos documentos foi 
apresentado o contexto do saneamento básico, vigilância em saúde e comunicação. 
Além disso, aspectos da educação, pesquisa científica e desenvolvimento tecnológico 
e cooperações internacionais foram destacados na formulação de ações de 
minimização dos impactos ocasionados pelo Zika (BUENO, 2017). Ressalta-se o 
interesse dos EUA, a partir da parceria MS e CDC, desde o início da epidemia, mas 
que pode ressaltar o caráter da seguridade e necessidade de conter o vírus nos países 
ao Sul (PITTAS, 2018). 
Por fim, é necessário termos em mente que os municípios que deverão aplicar 
ações das políticas públicas, muitas vezes não conseguem utilizá-las de forma 
adequada, devido às necessidades locais e à fragmentação ou verticalização setorial, 
como são construídas (SILVA, 2019).  
No próximo tópico, serão discutidas as políticas públicas e os diferentes 
segmentos envolvidos na questão do Zika, direcionados para as mulheres, mães e 
crianças com microcefalia. 
 
5.2 SCZ e MICROCEFALIA: AÇÕES E PROBLEMAS ASSOCIADOS A SAÚDE DA 
MULHER 
 
Este tópico foi elaborado devido ao resultado das ações desenvolvidas no 
período epidêmico e que foram amplamente divulgadas pelas mídias, tornando-se 
objeto de discussão em artigos científicos. Para tanto, organizamos o texto em etapas, 
primeiramente sobre o perfil das mulheres mais afetadas pelo Zika e que tiveram seus 
filhos com diagnóstico de SCZ e/ou microcefalia. Em segundo lugar, se discutirá sobre 
o direito reprodutivo e a saúde das mulheres. Por fim, serão apresentadas as ações 
realizadas pelo governo para gerir e minimizar os impactos nas famílias afetadas. 
 Como mencionado anteriormente, as pessoas mais vulneráveis ao Zika são as 
de baixa renda e escolaridade. Ao destacar o perfil das mães de crianças com 
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microcefalia, diversas pesquisas destacaram o fato das mesmas serem, em sua 
maioria, negras, solteiras e residentes em bairros com condições socioambientais 
ruins (FRANÇA et. al., 2018; CABRAL et al., 2017; PNUD, 2017; COSTA, 2019). Este 
fato condiz com a característica das arbovirores no país, que atingem pessoas de 
baixa renda e vulneráveis. 
A partir deste contexto, muitos temas poderão ser aprofundados para 
compreender o modo de vida das mães afetadas. Neste texto não será possível 
abordar todos, apenas indicamos caminhos para pesquisas futuras. Os temas 
correlatos podem ser estabelecidos a partir do racismo estrutural, por exemplo, pelo 
fato das mulheres negras sofrerem com negligências de ordem econômica e acesso 
aos serviços de saúde; o machismo, que exime as responsabilidades do homem, tanto 
na paternidade quanto nos serviços domésticos, e resultantes de contexto cultural, 
que pode ser combatido com educação; entre outros, que se relacionam diretamente 
com os conceitos de vulnerabilidade estrutural e programática (WILLIAMSON, 2018). 
 Em estudo de Williamson (2018), foram entrevistas mães, negras e cujos filhos 
foram diagnosticados com SCZ e/ou microcefalia, para compreender as possibilidades 
de futuro para suas famílias. Apesar de a maioria ser solteira, duas entrevistadas pela 
autora são casadas e admitiram não ter esperança de que os pais possam cuidar dos 
filhos, na ausência da figura materna, destacando a questão do machismo estrutural. 
Costa (2019) também estudou questões de políticas públicas para as mães cujos 
filhos foram afetados pelo Zika na cidade de Mossoró (RN). Em seu estudo as 14 
mães entrevistadas possuíam relação estável ou eram casadas, mas de baixa 
escolaridade, com idade inferior aos 30 anos e desempregadas, desenvolvendo 
atividades no lar. 
A condição apresentada pelos autores revela a vulnerabilidade presente na vida 
das mães, que dependem unicamente das políticas públicas para conseguir 
administrar a vida em sociedade e garantir qualidade de vida para os filhos afetados 
por Zika.  
Corroborando com os fatos, Williamson (2018) e Costa (2019) identificaram as 
dificuldades diárias enfrentadas pelas mães, destacando que em suas rotinas estão 
presentes agenda de consultas, deslocamentos rápidos, busca por medicamentos, 
tornando a rotina exaustiva. Além disso, os filhos podem apresentar problemas a 
qualquer momento, com crises convulsivas, por exemplo, tornando a dinâmica do dia 
a dia complexa, alternando em momentos ruins e bons (quando o filho sorri, por 
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exemplo). Outro ponto destacado em sua pesquisa consiste na insegurança sobre o 
futuro, no qual as mães iniciam os dias na esperança que não ocorram imprevistos 
com seus filhos (WILLIAMSON, 2018). 
As mães que tiveram seus filhos afetados pelo Zika já se encontravam em 
situação de vulnerabilidade socioespacial, devido à pobreza e ao modo de vida e, com 
a epidemia, tiveram seus problemas cotidianos potencializados, devido à necessidade 
do cuidado em tempo integral, afetando diretamente o bem-estar psicossocial 
(COSTA, 2019).  
O outro fator que surgiu no período epidêmico, que também necessita de estudos 
aprofundados, consistiu na reprodução humana. Neste momento, apresentamos 
discussão inicial, para que os fatos não sejam negligenciados. 
Uma série de reportagens e orientações provisórias surgiu em diferentes países 
para tentar controlar o vírus e impedir o nascimento de crianças com SCZ e/ou 
microcefalia. As orientações deflagraram, não somente as dimensões 
socioeconômicas e políticas envolvidas, mas, também, o que Nunes e Pimenta (2016) 
chamaram de “problema de gênero”, por estarem associados à saúde da mulher e 
aos seus direitos reprodutivos, em diferentes países. 
Dentre as orientações, podemos citar a preocupação com o fluxo de grávidas 
para países em epidemia de Zika (caso dos EUA em janeiro de 2016) (KINDHAUSER 
et al., 2016); a orientação do adiamento da gravidez, efetuada por ministros brasileiros 
(PITTAS, 2018), abstinência sexual por casais em áreas epidêmicas (NUNES e 
PIMENTA, 2016) e a discussão sobre o aborto como alternativa quando ocorria o 
diagnóstico da doença. 
Em primeiro momento discutiremos sobre as duas primeiras, adiamento da 
gravidez e abstinência sexual. Já apresentamos o contexto das famílias e das mães 
que tiveram filhos afetados pelo Zika. Essas famílias residem em locais com 
vulnerabilidade estrutural e programática, implicando em moradias sem infraestrutura, 
sem acesso a saneamento básico, água potável, educação e educação sexual. Esses 
fatores interferem no modo de vida e no tamanho das famílias, que devido às 
precariedades apresentadas, tendem a possuir mais filhos. 
Em estudo realizado por Carneiro e Fleisher (2018), identificaram-se aspectos 
do modo de vida das famílias com filhos afetados pelo Zika na cidade de Recife (PE), 
destacando que se tratava de famílias com média de três a cinco filhos. Ou seja, 
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propor abstinência sexual e adiamento de gravidez não é coerente com a realidade 
dessas famílias. 
A falta de educação, principalmente educação sexual, faz com que parcela dos 
afetados desacredite na ciência. Um exemplo apresentado no estudo consiste em um 
jovem negra, de 17 anos, que afirmou que o filho nasceu com microcefalia devido aos 
problemas vivenciados no parto; segundo ela, o bebê não nascia e fizeram muita 
força, afetando seu filho (CARNEIRO e FLEISCHER, 2018). 
Além da questão educacional, as regiões com mais casos de microcefalia, por 
exemplo, apresentam altos índices de estupro e barreiras de ordem religiosa e cultural 
(PITTAS, 2018). Estes fatos introduzem o próximo assunto ocorrido no período 
epidêmico, relacionado ao aborto. 
Diferentes aspectos estão envolvidos no assunto, como, por exemplo, o 
momento político do país, apresentando a composição do Congresso Nacional 
conservadora e religiosa. Os pesquisadores são diretos em afirmar que existem 
muitas barreiras para discutir o aborto seguro como questão de saúde da mulher e 
direito reprodutivo, implicando, mais uma vez, em vulnerabilidade estrutural e 
programática para as mulheres pobres (PITTAS, 2018; REGO e PALÁCIOS, 2016; 
CARVALHO, 2017; CASTILHOS, 2018). 
Quando o aborto seguro deixa de ser discutido como questão de saúde e direito 
reprodutivo da mulher, perpetua um sistema no qual as mulheres pobres são sujeitas, 
muitas vezes, aos métodos duvidosos e clínicas clandestinas, resultado em 
mortalidade materna, por exemplo (REGO e PALÁCIOS, 2016; CARVALHO, 2017). 
Enquanto que nas classes mais abastadas o acesso ao aborto é facilitado. Segundo 
dados da OMS, mesmo antes da epidemia, já ocorrem abortos inseguros no Brasil, 
sendo fato corriqueiro (PNUD, 2017). “Em países como o Brasil e o Suriname, onde 
os limites legais do aborto são mais restritivos do que na Colômbia, os entrevistados 
confirmaram a existência de terminações clandestinas ou ilegais” (PNUD, 2017, p. 
40). 
Para Rego e Palácios (2016), existe uma hipocrisia no Brasil ao tratar da questão 
do aborto. Segundo os autores, a manutenção da gravidez (em casos como o do Zika) 
é delegada as famílias, sem o aporte do Estado, com cuidados necessários para que 
ocorra o desenvolvimento da criança. No entanto, quando a mulher decide interromper 
a gravidez, o Estado é perverso e impede o processo. Reforçando-se, assim, a 
necessidade de políticas públicas para diminuir a vulnerabilidade estrutural das 
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populações mais afetadas pelo Zika e proporcionar condições de vida saudável para 
estas populações poderem administrar e programar a gravidez. 
Do ponto de vista do posicionamento das grávidas, nos períodos de Zika, os 
autores destacam que não havia interesse no aborto, muitas vezes, o interesse ocorria 
a partir dos médicos, como alternativa ao detectar má formação nos fetos (CARNEIRO 
e FLEISCHER, 2018; CASTILHO, 2018). Ou seja, os preceitos religiosos estavam 
mais presentes nas famílias. 
Outro fato, de origem cultural, se refere aos métodos contraceptivos e seu 
acesso às populações mais vulneráveis. A educação sexual se apresenta como 
principal mecanismo para maior uso de preservativos, por exemplo. No entanto, 
segundo Carvalho (2017), as mulheres também precisam negociar com seus 
parceiros para que a prática sexual ocorra de modo seguro, devido, principalmente, 
pelos indícios de que o vírus Zika também pode ser transmitido por via sexual. 
A descoberta de transmissão de arboviroses por via sexual ocorreu desde 2008, 
sendo acentuada a partir de um caso ocorrido no Tahiti; na ocasião foram encontradas 
partículas virais ativas, no sêmen de um homem. Posteriormente, as partículas foram 
encontradas na saliva e urina de pacientes com Zika no Rio de Janeiro (VALLE, 
PIMENTA e AGUIAR, 2016). 
Estes fatos contribuíram para que mídias nacionais e internacionais 
disseminassem conteúdos com conotações morais, de caráter discriminatório 
(NUNES e PIMENTA, 2016), que revelam a total dificuldade em propor ações de 
educação sexual e prevenção, por métodos contraceptivos. 
Prosseguindo nas discussões sobre as políticas públicas de saúde, passaremos 
a evidenciar as ações que ocorreram no período pós-epidêmico, prevendo assistência 
para as mães e as famílias cujos filhos nasceram com SCZ e/ou microcefalia.  
 
5.2.1 Ações governamentais de assistência às famílias afetadas por SCZ e 
microcefalia 
 
A SCZ e a microcefalia trouxeram novos contextos para as políticas públicas de 
saúde, destacando problemas já existentes, mas que passavam desapercebidos pelo 
poder público. Um exemplo consiste na assistência continuada. Em pesquisa de Costa 
(2019), constatou-se que parte das mães que recebia alta não foi encaminhada para 
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os serviços de apoio e cuidados necessários para com o filho, demonstrando falta de 
articulação entre os serviços e efetivação de rede de assistência continuada.  
Outro fator foi que a novidade da doença ocorreu em diferentes esferas, pois no 
contexto familiar a novidade nos diagnósticos e a incerteza sobre o futuro das 
crianças, ocasionaram movimentos familiares em busca de informação. Assim, além 
da descontinuidade nos serviços de saúde, a falta de informação concreta colaborou 
com o sentimento de desamparo nas mães (COSTA, 2019). 
No contexto da pesquisa científica, muitos são e foram os desafios na 
compreensão da microcefalia associada ao Zika. Além do desenvolvimento do crânio, 
a ciência médica ainda precisa lidar com outras implicações, de ordem ortopédica, 
gástrica, urológicas, por exemplo, que demonstram a necessidade de estudos para 
compreender como o Zika pode impactar as crianças (CASTILHOS, 2018). 
Em relação às ações, algumas foram executadas pelo poder público. A primeira 
consiste na Instrução Operacional Conjunta n. 1 MS/MDS8 (25 de fevereiro de 2016), 
que, segundo Carvalho (2017), incorporou a assistência social como elemento 
essencial a ser desenvolvido pelos gestores das políticas públicas. Carvalho (2017) 
alerta que a portaria repetiu muitas informações sobre o controle do vetor e que já 
fazem parte dos documentos oficiais do MS. Além disso, a inclusão de outros setores 
requer planejamento, sobretudo orçamentário, fazendo com que as ações ocorressem 
estritamente para as famílias de nascidos com microcefalia, ou seja, não priorizando 
todos os acometidos pela doença. 
Destaca-se, também, a implementação do RESP9-Microcefalia, cujo objetivo foi 
organizar e possibilitar o registro online das notificações e acompanhamento das 
investigações e conclusões dos casos de microcefalia em escala nacional. “(...) a 
integração de ações da vigilância e atenção à saúde ao longo da ESPIN possibilitou 
a produção de respostas mais eficientes, tanto para o diagnóstico situacional como 
para uma resposta institucional diante da emergência” (FRANÇA et al., 2018, p. 10). 
Assim, as informações foram essenciais para mapear a conduzir as ações pelo 
território. 
   Na sequência temos a publicação da Portaria Interministerial n. 405 instituindo 
a Estratégia de Ação Rápida para o Fortalecimento da Atenção à Saúde e da Proteção 
                                                          
8 www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/instrucoes_operacionais/2017_IO_n01_zika.pdf 
9 Registro de Eventos em Saúde Pública - RESP (Microcefalia). http://portalsinan.saude.gov.br/resp 
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Social de Crianças com Microcefalia (EAR)10, em articulação do SUS e da SUAS 
(Sistema Único de Assistência Social) (CARVALHO, 2017; FRANÇA et al., 2018; 
PITTAS, 2018). Dentre os destaques ocorridos têm-se os mutirões para executar o 
diagnóstico com rapidez e encaminhar as mães para os serviços de atenção à saúde 
e acompanhamento do desenvolvimento da criança (FRANÇA et al., 2018). “O 
público-alvo inicial da EAR foram 4.976 crianças em todo o território nacional” 
(CARVALHO, 2017, p. 149). 
Por fim, temos a Portaria MDSA nº 58, de 03 de junho de 201611, que foi instituída 
para assegurar que as famílias e mães de crianças com SCZ e/ou microcefalia tenham 
acesso ao Benefício de Prestação Continuada (PEREIRA et al., 2017). 
 
O BPC é uma política de Estado que assegura uma renda mínima para os 
sujeitos considerados em situação de vulnerabilidade – idosos e pessoas com 
deficiência. Na organização do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), 
os beneficiários do BPC devem ser acompanhados pelos equipamentos da 
proteção social básica, especialmente os Centros de Referência em 
Assistência Social (CRAS). Os CRAS podem auxiliar no acompanhamento 
dos beneficiários do BPC para evitar o rompimento de vínculos sociais e 
ampliar a participação social desses sujeitos (PEREIRA et. al., 2017, p. 3563-
64). 
 
O benefício foi destinado para as famílias de baixa renda e que precisaram cuidar 
das crianças em tempo integral. Como visto anteriormente, os casos de microcefalia 
se concentraram, em grande maioria, nas periferias das cidades, atingindo mulheres 
pobres, que precisam de assistência para se dedicar ao cuidado dos filhos. 
As mães que possuíam trabalho também seriam prejudicadas. Segundo Rego e 
Palácios (2016), a situação de vulnerabilidade dessas famílias consiste também em 
acesso aos equipamentos urbanos de saúde e educação, que forçarão as mães a 
deixarem seus trabalhos ou relegar o cuidado dos filhos aos irmãos ou vizinhos, por 
exemplo, demonstrando que o resultado da doença será sentido em todo processo de 
desenvolvimento da criança. 
Apesar de o benefício ter sido destinado as famílias, resultados de estudos na 
região Nordeste (maiores registros de microcefalia) têm evidenciado que as mesmas 
possuíam dificuldade na obtenção, devido, sobretudo, à burocracia no processo. Vale 
destacar que apenas famílias consideradas de extrema pobreza poderiam consegui-





lo, limitando-se o acesso (PEREIRA et al., 2017). No entanto, os dados apontam 
aumento de benefícios concedidos no Nordeste em 2016. 
Após a epidemia de Zika, ficaram as lesões provocadas pelo vírus e que 
condicionam a vida das pessoas. Carvalho (2017) destaca preocupação ao relatar que 
pouco se fez para consolidar os direitos das mulheres e crianças afetadas pelo vírus. 
Além disso, as mães tendem a desenvolver postura forte para lutar por seus direitos 
e contra a invisibilidade que portadores de deficiências encontram no país. 
Ademais, grupos de apoio foram formados para suprir a falta de assistência das 
políticas públicas. Como exemplo se tem Aliança de Mães de Famílias Raras (AMAR) 
e União de Mães de Anjos (UMA), onde há troca de experiências e apoio para superar 
as dificuldades impostas pelo Zika (CARVALHO, 2017). 
É importante destacar que outras práticas podem ter sido implementadas, em 
escalas de município e bairro, e que ainda não foram estudadas, devido à novidade 
que a doença nos trouxe. Assim, este tópico apresentou o contexto discutido por 
autores que tiveram contato com grupos de mães e puderam ilustrar parte da vivência 
e impacto que a doença trouxe no cotidiano delas. 
 
5.3 DIMENSÃO SOCIOESPACIAL DO ZIKA: POLÍTICAS PÚBLICAS E 
VULNERABILIDADE ESTRUTURAL E PROGRAMÁTICA  
 
O último assunto, para tratar das políticas públicas e o contexto da 
vulnerabilidade associado ao Zika, se justifica devido à inter e multidisciplinaridade 
presente nos condicionantes da doença. Assim, passaremos a evidenciar processos 
comuns em nossa sociedade e que colocam sociedades em situação vulnerável. 
O Aedes aegypti é conhecido pelos brasileiros e alvo de campanhas para a 
eliminação dos possíveis criadouros desde os anos 1990. No entanto, é necessário 
contextualizar que a existência do mosquito reflete um sistema de negligência de 
setores econômicos, políticos e ambientais e, ao passo que os registros do Zika, como 
apresentado anteriormente, impactam as populações que vivem em cenários de 
vulnerabilidade estrutural e programática. 
Não se deve pensar o Zika como “problema de mosquito”, mas como doença 
que persiste em sociedades que perpetuam sistemas de pobreza. Assim, a resolução 
do problema deverá ocorrer a partir de mudanças estruturais, pensadas ao longo 
prazo (NUNES e PIMENTA, 2016).  
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O exercício de relacionar os casos confirmados de Zika com os indicadores 
urbanos e sociais pode demonstrar relação com a vulnerabilidade socioespacial na 
escala de detalhe. Na escala de bairro, na cidade do Rio de Janeiro, e nos estudos 
publicados sobre o Zika no Nordeste foram destacados os mesmos problemas 
socioambientais conhecidos na dinâmica de difusão da dengue: falta de saneamento 
e abastecimento de água, lixões e lixos no logradouro, deficiência em educação e 
desigualdade de renda, interferindo no modo de vida das populações (NUNES e 
PIMENTA, 2016; CARVALHO, 2017; PITTAS, 2018; SOUZA et al., 2018). Esses fatos 
são conhecidos, mas as ações tendem a ser de diagnóstico e tratamento, sem prever 
as mudanças estruturais necessárias. 
Um conceito que vem ao encontro de nossas discussões é o de racismo 
ambiental (também encontrado na literatura como injustiça ambiental). Inicialmente 
dirigido às populações negras e latinas que viviam próximas aos lixões e expostas a 
diferentes poluentes nos EUA, o conceito de racismo ambiental pode ser evidenciado 
também nas populações pardas, ribeirinhas e indígenas no Brasil (CARVALHO, 2017; 
SILVA, 2012, ABREU, 2018). Em relação ao contexto do Zika, ele está presente nos 
locais de maior incidência da doença e que carecem de assistência básica do poder 
público. Trata-se de ambientes marginalizados, onde predominam os problemas 
estruturais. 
 O racismo ambiental no Brasil é responsável pela segregação socioespacial, 
impondo padrões de políticas públicas que privilegiam populações de melhores 
condições de renda, por exemplo, em detrimento de outras. O racismo ambiental, no 
caso brasileiro, pode ser entendido, então, como um padrão recorrente das políticas 
públicas de saneamento básico na medida em que sistematicamente os mesmos 
grupos populacionais sofrem com a falta de acesso a esses serviços. Em relação ao 
gênero, expõe as mulheres negras e pobres aos diferentes tipos de vulnerabilidade 
(como visto no texto anterior) e péssimas condições de vida (CARVALHO, 2017). 
A existência das comunidades com graves problemas estruturais é recorrente no 
Brasil, pois são esquecidas pelas políticas públicas e naturalizadas, tornando-se 
banais. “Como natural também – e em alguns casos como necessário – é encarado o 
desaparecimento destas comunidades descartáveis, “paradas no tempo” e cujo modo 




Além de todos os problemas apresentados, ainda é necessário frisar o papel das 
políticas públicas e da mídia que, por vezes, delegam a responsabilidade para a 
população, com campanhas de “limpeza” dos quintais, por exemplo, que reforçam o 
caráter de vulnerabilidade programática (PNUD, 2017). 
Em estudo realizado por Pittas (2018), analisaram-se as políticas adotadas no 
período de epidemia do Zika e que complementam os fatos apresentados sobre a 
vulnerabilidade socioespacial ao vírus. O autor destacou a ineficiência do governo a 
partir dos seguintes fatos ocorridos: o primeiro se refere ao combate do mosquito, 
primeira iniciativa apresentada e recorrente no caso das arboviroses circulantes no 
país. Em seguida, a falta de planejamento e orçamento, fazendo com que parcerias 
externas tivessem influência no país (como as parcerias com EUA, cujo interesse 
estaria voltado a contenção do vírus e impedimento que entrasse em seu território). 
Em terceiro, se tratando da pesquisa científica, constatou que os aspectos sociais 
foram suprimidos pelas pesquisas em epidemiologia e patologia. Prosseguindo, tem-
se a questão da vulnerabilidade das famílias impactadas e necessidade de apoio, 
sobretudo financeiro, mas perdendo espaço para as políticas de combate ao vetor. 
Por fim, o autor destaca o papel da comunicação dos riscos, pois, os alertas sobre os 
cuidados em períodos epidêmicos não são suficientes para pensar estratégias em 
longo prazo (PITTAS, 2018). 
O contexto de estratégias de curto prazo é apresentado para se analisar a 
questão da saúde global perpetuada pela OMS e outras organizações, de diferentes 
países, ao lidar com epidemias de impacto global. Tanto a OMS quanto o MS brasileiro 
adotaram postura de securitização de doenças, ou seja, negligenciando os processos 
(inter e multidisciplinares) que permitem que doenças sejam recorrentes nos 
territórios. Ao pensar exclusivamente na contenção dos vírus, por exemplo, as ações 
acabam sendo imediatistas e impedindo os atores sociais de participar da tomada de 
decisão (NUNES e PIMENTA, 2016). 
   
O predomínio de uma lógica de contenção de crises significa também que a 
saúde global continua privilegiando os interesses das nações desenvolvidas. 
Na maioria das vezes, continuam sendo privilegiadas as doenças infecciosas 
que têm o potencial de atingir os países do hemisfério Norte, não se 
implementando medidas e políticas mais igualitárias que permitam reduzir as 
grandes desigualdades que ainda persistem na saúde global (NUNES e 




Por fim, as ações preconizadas pelo governo brasileiro demonstraram-se 
alinhadas à dinâmica de segurança e saúde pública global (OMS), mediante a 
instrumentalização da segurança e busca de recursos estrangeiros, em detrimento 
das questões de gênero, raça, saneamento e outras, envolvidas no processo de 




No decorrer deste capítulo, foram apresentados diferentes contextos envolvidos 
nas políticas públicas e relacionadas ao Zika no Brasil e no mundo. As reuniões dos 
Comitês realizadas com iniciativa da OMS demonstraram que as ações possuíram 
como principal objetivo impedir que o Zika se espalhasse para mais países (sobretudo 
os do Norte), exaltando a importância da vigilância em saúde e o caráter securitizado 
das ações. 
A partir da SCZ e microcefalia, foi apresentado a repercussão em famílias e 
mulheres solteiras que tiveram seus filhos afetados pelo Zika. No decorrer da 
epidemia surgiram diferentes assuntos e complexos, cujo objetivo era diminuir o 
número de crianças infectadas. No entanto, ficou evidente que são múltiplas as 
influências externas quando se discute a saúde e o direito reprodutivo da mulher no 
Brasil. Além dos posicionamentos conservadores, as vulnerabilidades socioespaciais 
impedem que as mulheres, negras e pobres, por exemplo, tenham condições de 
planejar e gerir suas vidas. 
Alternativas positivas foram idealizadas e colocadas em prática pelo governo 
brasileiro, com a instituição de portarias intersetoriais e estratégias que priorizassem 
a assistência social e econômica para as famílias afetadas pelo Zika. Porém, autores 
destacaram as dificuldades burocráticas na obtenção da ajuda. 
Além disso, os problemas estruturais que tornam as arboviroses recorrentes no 
país foram negligenciados pelo poder público, que destinou ações de curto prazo, com 
diagnóstico e tratamento dos afetados, não priorizando políticas de equidade em 
questões de urbanização, renda e qualidade de vida das populações mais vulneráveis. 
Os problemas estruturais do país foram apresentados no contexto do racismo 
ambiental, que coloca pessoas de baixa renda à mercê de lógicas de mercado que 
priorizam a desigualdade de renda. 
209 
 
O surgimento do Zika no país também ocasionou o descentramento da ciência, 
que antes era concentrada no Sudeste e Sul do país. Os médicos e cientistas da 
região Nordeste foram os primeiros a apresentar as informações sobre o vírus. Além 
disso, têm-se os médicos que atuaram na atenção básica e os agentes comunitários 
de saúde, que vivenciaram e registraram cada caso e suas particularidades 
encontradas (DINIZ, 2016). Ou seja, o Zika marcou um tempo no modo de vida das 
populações, mas, também, na ideia de conhecimento disseminado no país. 
Por fim, é necessário frisar que o combate ao Aedes aegypti é importante e 
necessário para conter quatro doenças em circulação no país e cada uma pode 
ocasionar diferentes impactos. Em relação ao Zika, mesmo que os casos estejam em 
queda, é possível que o período de soroprevalência propicie seu ressurgimento com 









Mediante os bancos de dados apresentados no decorrer deste estudo, foi 
possível caracterizar os casos confirmados de Zika e sua incidência nas cidades 
brasileiras. A partir dos indicadores urbanos e sociais, caracterizam-se diferentes 
problemas urbanos e sociais presentes no país. Assim, a análise da doença e os 
indicadores urbanos e sociais foi um ensaio para relacionar o Zika com as 
vulnerabilidades socioespaciais e programáticas. 
Compreender aspectos da disseminação do Zika implica compreender 
características do modo de vida, condições de infraestrutura urbana, distribuição de 
renda e serviços nas áreas de educação e saúde das populações, sendo importante 
no conhecimento científico e na tomada de decisão. 
Com a espacialidade dos casos confirmados e da incidência de Zika nas 
Américas, foi possível observar maior magnitude da doença nos países da faixa 
tropical. Mesmo que o Brasil tenha registrado maior volume de casos, foi em Curaçao 
(Ilhas do Caribe) que a incidência foi maior. Mesmo assim, não foi possível estabelecer 
perfil das pessoas afetadas, necessitando maiores estudos.  
Atendendo a primeira pergunta proposta na pesquisa, identifica-se um cenário 
de desigualdades, tanto em relação aos indicadores urbanos quanto aos sociais na 
escala estadual. No entanto, não é possível fazer inferências a partir da incidência de 
Zika, devido às particularidades que incidem sobre os condicionantes da doença. 
Além disso, alguns estados, como do Piauí e Pernambuco, no Nordeste, 
apresentaram poucos registros de Zika no banco de dados nacional, que deixam 
questões sobre o repasse das informações por parte das secretarias municipais e 
estaduais de saúde. A maioria das pessoas infectadas por Zika possuía ensino médio 
completo e tinha idade entre os 20 e 40 anos, caracterizando-os na faixa etária de 
força de trabalho. 
Prosseguindo, questionou-se o perfil dos afetados nas cidades brasileiras com 
as maiores incidências de Zika por região (IBGE). O destaque nesta escala foi à 
diferença nos níveis de indicadores urbanos e sociais, em relação aos estados do 
Sudeste e Sul e o restante do país, demonstrando-se graves problemas 
socioambientais nas regiões Norte e Nordeste. No entanto, não foi possível inferir que 
as cidades com maiores problemas socioambientais foram as que mais tiveram Zika, 
pois as mais afetadas estavam distantes geograficamente. O destaque consiste na 
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cidade do Rio de Janeiro, cujos indicadores estavam de nível bom e muito bom, mas 
foi onde ocorreu o maior número de casos confirmados em 2016. Assim, as 
particularidades das cidades não proporcionaram condições de evidenciar as 
características das populações mais afetadas pela doença. 
Na busca de compreender essas relações, passou-se para análise na escala 
local e de bairro. Foi o município do Rio de Janeiro selecionado para identificar as 
características da população nos bairros de maior incidência da doença. Do ponto de 
vista da totalidade do município, os indicadores urbanos apresentavam-se, em sua 
maioria, com níveis “bom” e “muito bom”. No entanto, ao evidenciar os aspectos 
socioespaciais e as favelas, por exemplo, percebeu-se que a dinâmica na cidade é 
complexa e, assim, os indicadores mascaravam a realidade da população. 
Ao refinar a escala de análise, selecionaram-se os três bairros com a maior 
incidência de Zika em 2016, sendo a ilha de Paquetá e os bairros Barra de Guaratiba 
e Pedra de Guaratiba, cujas características da urbanização (a partir da literatura) e 
indicadores sociais demonstravam problemas estruturais. No entanto, são bairros que 
foram incorporados ao município recentemente e com número reduzido de habitantes 
e equipamentos urbanos, além de modos de vida diferenciados. Em suma, a 
população, sobretudo em Guaratiba, se configurava de baixa renda. 
A partir das análises em diferentes cidades brasileiras, mas com ênfase na 
cidade do Rio de Janeiro, foi possível aproximar-se das características socioespaciais 
que determinavam os ambientes de maior vulnerabilidade estrutural e programática à 
doença. A dificuldade em determinar os condicionantes que foram responsáveis pela 
epidemia de Zika foi observada quando cidades com características similares as de 
maior incidência tiveram poucos registros da doença, levando à discussão sobre o 
último capítulo e também à questão formulada, no que concerne às ações 
preconizadas. 
O contexto das ações desenvolvidas, durante a após a epidemia, suscitaram 
reflexões sobre diferentes conceitos e que representam fragilidades nas estruturas de 
formulação das políticas públicas. Estas acabam por deflagrar cenários de 
vulnerabilidade programática. 
Dentre os destaques estiveram a saúde e a reprodução da mulher, como fatores 
prejudicados pela tomada de decisão de atores conservadores, que acabam por 
colocá-las em vulnerabilidade, tanto do ponto de vista do modo de vida quanto nas 
questões educacionais e de acesso aos serviços de saúde. 
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Apesar de o governo brasileiro ter implementado ações para minimizar o impacto 
do Zika nas famílias e mães solteiras que tiveram crianças acometidas por SCZ e/ou 
microcefalia, pesquisas, na escala local, evidenciaram que existem muitas barreiras 
para que a assistência estabeleça condição básica de vida para elas. Parte disso 
consiste na burocracia e no carácter securitizado das ações, que são planejadas em 
curto prazo e não possibilitam a criação de cenários onde as vulnerabilidades 
socioambientais sejam suprimidas. 
Assim, de modo geral, as políticas públicas não atuaram (e ainda não atuam) de 
forma a impedir que populações estejam vulneráveis ao Zika (e as outras arboviroses), 
possibilitando a criação de áreas urbanas nas quais o vetor encontrará mecanismo 
para proliferar e não proporcionando ações de prevenção.   
Esta tese, no que pese as consideráveis limitações da pesquisa e as lacunas 
deixadas, traçou um panorama da dimensão socioespacial da ocorrência do Zika em 
diferentes escalas, indo das Américas a alguns bairros urbanos da cidade do Rio de 
Janeiro e contemplando outros estados e regiões brasileiras. 
A primeira hipótese deste estudo foi confirmada, ao passo que a partir do banco 
de dados e das pesquisas realizadas na escala local, foi possível evidenciar que as 
populações que convivem com diferentes problemas socioespaciais são as mais 
vulneráveis ao Zika e as mais acometidas pela doença. 
A segunda hipótese também foi confirmada, pois se evidenciou o caráter 
securitizado das políticas públicas e de saúde do país, que não proporciona condições 
de equidade nos serviços públicos e equipamentos urbanos necessários para garantir 
qualidade de vida para toda população.  
 
Limitações da pesquisa 
 
Esta tese debruçou-se no estudo de um surto episódico, portanto de alta 
complexidade e de difícil abordagem, posto que ele foi determinado temporal e 
espacialmente. Assim, é importante mencionar que não existem muitos estudos sobre 
o assunto, deixando muitas incógnitas para compreender todos os efeitos da doença 
na população.  
Outra limitação consiste no banco de dados de saúde. Não é novidade que as 
informações entre as secretarias municipais, estaduais e da união apresentem valores 
divergentes. Este fato se relaciona à manutenção e submissão das informações no 
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DATASUS. Assim, foi possível apenas apresentar uma caracterização geral da 
epidemia no Brasil. 
Além disso, os indicadores utilizados também se tornaram limitantes. Por mais 
que sejam importantes para comparar realidades, acabam mascarando a realidade 
das cidades e impedindo correlações precisas com os casos de Zika. 
Por fim, no decorrer desta pesquisa estava programada a realização de trabalho 
de campo no município do Rio de Janeiro, mediante entrevista com os gestores de 
saúde. A princípio ocorreu contato com profissionais do município que foram 
receptivos ao desenvolvimento do estudo. Não foi recebido retorno da Secretaria 
Estadual de Saúde. No entanto, não foi possível executar as entrevistas, devido às 
burocracias e demora no processo de aprovação da pesquisa pelo Conselho de Ética 
na Universidade Federal do Paraná. 
 
Indicações para Pesquisas Futuras 
 
São inúmeras as possibilidades de continuidade deste estudo e podem ser 
apresentadas por temática. 
Primeiro em relação aos casos confirmados de Zika e os fluxos intermunicipais. 
Identificou-se a disseminação do vírus, a partir das rodovias estaduais e federais em 
diferentes Estados. Assim, será importante refinar os dados e aprofundar sobre o 
comportamento espaço-temporal da doença. 
Outra questão se refere aos Estados que apresentaram poucos registros de Zika. 
Será importante compreender se ocorreu menor registro da doença ou se problemas 
na transmissão dos dados superestimaram o poder dos territórios em conter a doença. 
Do ponto de vista ambiental, o estudo sobre as cianobactérias, presentes nas 
águas encontradas na região Nordeste, trouxe à tona uma rica perspectiva da 
influência de condicionantes ambientais no impacto do vírus no organismo humano. 
Assim, sugere-se que estudos geográficos levem em consideração a qualidade da 
água em outros municípios também afetados por Zika. 
Em relação às políticas públicas, foram levantados os trabalhos publicados após 
a epidemia e que caracterizaram o teor securitizado das ações. No entanto, é 
importante analisar as ações locais, a partir da vigilância em saúde e dos agentes 




Ademais, espera-se que a pesquisa possa contribuir para ações destinadas ao 
controle das arboviroses no Brasil, que têm encontrado nas desigualdades sociais a 
formação de ambiente propício para a proliferação do vetor e início da difusão dos 
vírus pelo território nacional. Espera-se também que propicie mais discussões sobre 
as desigualdades socioespaciais, colaborando na construção de diretrizes e 
investimentos em educação básica e na saúde pública, bem como na melhoria das 
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ANEXO 1 – AMÉRICAS - CASOS CONFIRMADOS E INCIDÊNCIA DE ZIKA NAS 














Islands (US) 56 53,846 Grenada 113 101,802 
Anguilla (UK) 19 118,750 Guadeloupe (France) 28 5,957 
Antigua and Barbuda 25 26,596 Guatemala 822 5,057 
Argentina 26 0,062 Guyana 33 4,084 
Aruba (Netherlands) 28 25,000 Haiti 0 0,000 
Bahamas 25 6,361 Honduras 260 3,086 
Barbados 135 46,392 Jamaica 186 6,612 
Belize 82 23,563 Martinique (France) 0 0,000 
Bermuda (UK) 0 0,000 Mexico 8508 6,794 
Bolivia 186 1,687 Montserrat (UK) 5 95,877 
Bonaire 
(Netherlands) 9 35,973 Nicaragua 608 9,717 
Brazil 128793 63,240 Panama 756 18,957 
British Virgin 
Islands(UK) 53 80,303 Paraguay 6 0,085 
Canada 0 0,000 Peru 778 2,497 
Cayman Islands 
(UK) 30 48,734 Puerto Rico (US) 36861 1001,658 
Chile 0 0,000 
South Georgia and the 
South Sandwich Is (UK) 0 0,000 
Colombia 8017 16,186 St. Kitts and Nevis 33 63,462 
Costa Rica 7533 150,600 St. Lucia 52 31,707 
Cuba 245 2,178 
St. Pierre and Miquelon 
(France) 0 0,000 
Curacao 
(Netherlands) 1880 1253,333 
St. Vincent and the 
Grenadines 84 81,553 
Dominica 79 106,757 Suriname 622 113,504 
Dominican Republic 336000 3154,337 Trinidad and Tobago 722 53,601 
Ecuador 874 5,386 
Turks and Caicos 
Islands (UK) 24 48,000 
El Salvador 3 0,047 United States 224 0,069 
Falkland Islands 
(UK) 0 0,000 Uruguay 0 0,000 
French Guiana 
(France) 48 18,321 Venezuela 0 0,000 





ANEXO 2 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS E INCIDÊNCIA DE ZIKA – 









11 1787279 563 31,50 
12 816687 55 6,73 
13 4001667 4206 105,11 
14 514229 167 32,48 
15 8263872 2974 35,99 
16 782295 386 49,34 
17 1532902 1760 114,81 
21 6954036 4025 57,88 
22 3212180 67 2,09 
23 8963663 2351 26,23 
24 3474998 206 5,93 
25 3999415 1240 31,00 
26 9410336 164 1,74 
27 3358963 3778 112,48 
28 2265779 30 1,32 
29 15276566 24065 157,53 
31 20997560 9404 44,79 
32 3973697 2219 55,84 
33 16635996 49992 300,51 
35 44749699 4169 9,32 
41 11242720 385 3,42 
42 6910553 44 0,64 
43 11286500 85 0,75 
50 2682386 1635 60,95 
51 3305531 15376 465,16 
52 6695855 7991 119,34 
53 2977216 179 6,01 





ANEXO 3 – BRASIL - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA – ESTADOS 
BRASILEIROS - 2016 
 
ESTADO REGIAO Microcefalia 
RONDÔNIA NORTE 8 
ACRE NORTE 2 
AMAZONAS NORTE 26 
RORAIMA NORTE 13 
PARÁ NORTE 9 
AMAPÁ NORTE 11 
TOCANTINS NORTE 20 
MARANHÃO NORDESTE 164 
PIAUÍ NORDESTE 103 
CEARÁ NORDESTE 153 
RIO GRANDE DO NORTE NORDESTE 148 
PARAÍBA NORDESTE 190 
PERNAMBUCO NORDESTE 440 
ALAGOAS NORDESTE 89 
SERGIPE NORDESTE 130 
BAHIA NORDESTE 401 
MINAS GERAIS SUDESTE 19 
ESPIRITO SANTO SUDESTE 47 
RIO DE JANEIRO SUDESTE 172 
SÃO PAULO SUDESTE 60 
PARANÁ SUL 5 
SANTA CATARINA SUL 6 
RIO GRANDE DO SUL SUL 16 
MATO GROSSO DO SUL CENTRO-OESTE 27 
MATO GROSSO CENTRO-OESTE 56 
GOIÁS CENTRO-OESTE 47 
DISTRITO FEDERAL CENTRO-OESTE 13 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 5 – REGIÃO NORTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA – 2016 
 
Cod. IBGE Município Microcefalia 
110020 PORTO VELHO 7 
110080 CANDEIAS DO JAMARI 1 
120040 RIO BRANCO 2 
130083 CAAPIRANGA 1 
130185 IRANDUBA 1 
130250 MANACAPURU 1 
130260 MANAUS 17 
130290 MAUES 1 
130330 NOVO ARIPUANA 1 
130353 PRESIDENTE FIGUEIREDO 1 
130356 RIO PRETO DA EVA 1 
130380 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1 
130400 SILVES 1 
140010 BOA VISTA 8 
140017 CANTA 1 
140047 RORAINOPOLIS 3 
140070 UIRAMUTA 1 
150140 BELEM 5 
150210 CAMETA 1 
150442 MARITUBA 2 
150613 REDENCAO 1 
160020 CALCOENE 1 
160030 MACAPA 6 
160050 OIAPOQUE 1 
160060 SANTANA 3 
170035 ALIANCA DO TOCANTINS 1 
170040 ALMAS 1 
170130 ARAGOMINAS 2 
170210 ARAGUAINA 5 
170220 ARAGUATINS 3 
170710 DIVINOPOLIS DO TOCANTINS 1 
170820 FORMOSO DO ARAGUAIA 1 
171420 NATIVIDADE 1 
171500 NOVA ROSALANDIA 1 
171820 PORTO NACIONAL 1 
171900 SANTA TEREZA DO TOCANTINS 1 
172100 PALMAS 2 































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 9 – REGIÃO CENTRO-OESTE - CASOS CONFIRMADOS DE 
MICROCEFALIA – 2016 
 
Cod. IBGE Município Microcefalia Cod. IBGE Município Microcefalia 
520870 GOIANIA 22 500795 TACURU 1 
510760 RONDONOPOLIS 18 500540 MARACAJU 1 
510340 CUIABA 15 500620 NOVA ANDRADINA 1 
530010 BRASILIA 13 500470 IVINHEMA 1 
500270 CAMPO GRANDE 10 521190 JATAI 1 
510840 VARZEA GRANDE 4 510787 SAPEZAL 1 
522140 TRINDADE 4 510795 TANGARA DA SERRA 1 
510250 CACERES 4 510330 COMODORO 1 
500370 DOURADOS 4 510704 PRIMAVERA DO LESTE 1 
510792 SORRISO 3 510642 PEIXOTO DE AZEVEDO 1 
520140 
APARECIDA DE 
GOIANIA 2 510800 TAPURAH 1 
500630 PARANAIBA 2 510525 LUCAS DO RIO VERDE 1 
500660 PONTA PORA 2 510510 JUARA 1 
521880 RIO VERDE 2 510680 PORTO DOS GAUCHOS 1 
521720 PIRANHAS 1 510790 SINOP 1 
521300 MAURILANDIA 1 510305 CLAUDIA 1 
520215 ARAGUAPAZ 1 510729 SAO JOSE DO POVO 1 
520620 CRISTALINA 1 520340 
BOM JARDIM DE 
GOIAS 1 
520025 
AGUAS LINDAS DE 
GOIAS 1 520170 ARAGARCAS 1 
500220 BONITO 1 521380 MORRINHOS 1 
500740 
RIO VERDE DE MATO 
GROSSO 1 520450 CALDAS NOVAS 1 
500240 CAARAPO 1 520130 ANICUNS 1 
500380 FATIMA DO SUL 1 520010 ABADIANIA 1 
521740 PIRES DO RIO 1 520110 ANAPOLIS 1 
520725 DOVERLANDIA 1 521450 NEROPOLIS 1 
500280 CARACOL 1 521350 
MONTE ALEGRE DE 
GOIAS 1 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































IBGE Município Microcefalia 
Cod. 
IBGE Município Microcefalia 
330455 RIO DE JANEIRO 126 330550 SAQUAREMA 1 
355030 SAO PAULO 13 315895 SANTANA DO PARAISO 1 
320130 CARIACICA 10 320035 ALTO RIO NOVO 1 
354340 RIBEIRAO PRETO 10 315360 PRUDENTE DE MORAIS 1 
330170 DUQUE DE CAXIAS 9 311860 CONTAGEM 1 
351880 GUARULHOS 8 330200 ITAGUAI 1 
330350 NOVA IGUACU 8 330630 VOLTA REDONDA 1 
320530 VITORIA 7 314330 MONTES CLAROS 1 
320520 VILA VELHA 7 316990 UBA 1 
330510 SAO JOAO DE MERITI 7 310080 AGUANIL 1 
320060 ARACRUZ 6 352050 INDAIATUBA 1 
320500 SERRA 4 355330 TAMBAU 1 
316720 SETE LAGOAS 4 353870 PIRACICABA 1 
330320 NILOPOLIS 3 351310 CRAVINHOS 1 
320120 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 3 350560 BARRINHA 1 
320240 GUARAPARI 3 355730 ESTIVA GERBI 1 
330250 MAGE 3 314280 MONTE ALEGRE DE MINAS 1 
330100 CAMPOS DOS GOYTACAZES 3 317010 UBERABA 1 
355150 SERRANA 2 354980 SAO JOSE DO RIO PRETO 1 
354870 SAO BERNARDO DO CAMPO 2 353360 NUPORANGA 1 
320320 LINHARES 2 315290 PRATAPOLIS 1 
350650 BIRIGUI 2 355000 SAO LUIS DO PARAITINGA 1 
330240 MACAE 2 330270 MARICA 1 
353060 MOJI DAS CRUZES 2 330490 SAO GONCALO 1 
350550 BARRETOS 2 330580 TERESOPOLIS 1 
351620 FRANCA 2 330290 MIGUEL PEREIRA 1 
320480 SAO JOSE DO CALCADO 2 330414 QUEIMADOS 1 
352590 JUNDIAI 1 330045 BELFORD ROXO 1 
351350 CUBATAO 1 315850 SANTANA DE PIRAPAMA 1 
350390 ARUJA 1 312090 CURVELO 1 
354760 SANTA ROSA DE VITERBO 1 315460 RIBEIRAO DAS NEVES 1 
355480 TREMEMBE 1 314740 PARAOPEBA 1 
330470 SANTO ANTONIO DE PADUA 1 320090 BARRA DE SAO FRANCISCO 1 
330015 APERIBE 1 313180 ITABIRINHA DE MANTENA 1 
354100 PRAIA GRANDE 1 320350 MONTANHA 1 
351380 DIADEMA 1 314140 MEDINA 1 
354890 SAO CARLOS 1    























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 13 – REGIÃO SUDESTE - CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA – 
2016 
 
Cod. IBGE Município Microcefalia 
410480 CASCAVEL 1 
410490 CASTRO 1 
411070 IRATI 1 
411370 LONDRINA 1 
411850 PATO BRANCO 1 
420243 BOCAINA DO SUL 1 
420770 IPUMIRIM 1 
420780 IRANI 1 
420900 JOACABA 1 
421950 XANXERE 1 
421970 XAXIM 1 
430060 ALVORADA 1 
430300 CACHOEIRA DO SUL 1 
430310 CACHOEIRINHA 1 
430770 ESTEIO 1 
430920 GRAVATAI 1 
430950 GUARANI DAS MISSOES 1 
431490 PORTO ALEGRE 7 
431870 SAO LEOPOLDO 1 
432000 SAPUCAIA DO SUL 1 
432300 VIAMAO 1 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ANEXO 15 – RIO DE JANEIRO – LEGENDA BAIRROS DO MUNICÍPIO - ÁREA DE 
PLANEJAMENTO 1 E 2 
 
 
Fonte: Adaptado de RIO DE JANEIRO (2017). Disponível em: 
http://www.data.rio/datasets/regi%C3%B5es-de-planejamento-rp-regi%C3%B5es-administrativas-ra-e-bairros-
















































































































































































ANEXO 17 – RIO DE JANEIRO – LEGENDA BAIRROS DO MUNICÍPIO - ÁREA DE 
PLANEJAMENTO 4 E 5 
 
 
Fonte: Adaptado de RIO DE JANEIRO (2017). Disponível em: 
http://www.data.rio/datasets/regi%C3%B5es-de-planejamento-rp-regi%C3%B5es-administrativas-ra-e-bairros-
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